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ช่ือการค้นคว้าอิสระ การรับรู้คณุภาพการบริการ คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน  
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บทคัดย่อ 
 
การค้นคว้าอิสระครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา 1) ลกัษณะทางประชากร 2) ระดบัการ
รับรู้คณุภาพการบริการ และ 3) เปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรท่ีมีตอ่การ
รับรู้คณุภาพการบริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย  
โดยกลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือผู้มาใช้บริการคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผน
ไทย จํานวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู สถิติท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  t-test, F-test ด้วยการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA)  
เม่ือพบระดบันยัสําคญัทางสถิต ิ0.05 จะทําการทดสอบเป็นรายคูด้่วยวิธีการแบบเซฟเฟ่                   
ผลการศึกษาพบว่าลกัษณะทางประชากรด้านระดบัการศึกษาและสถานภาพมีระดบั
การรับรู้คณุภาพการให้บริการในภาพรวมแตกตา่งกนั 
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Abstract 
 
This independent study was aimed to 1) explore the users’ demographic 
characteristics, 2) level of perception of service quality, and 3) comparison of 
demographic characteristics differences of the perceived service quality at Hua Chiew 
Thai – Chinese traditional Thai medication. The samples used in the research were 400 
service users of Hua Chiew Thai – Chinese traditional Thai medication.  The questionnaire 
was applied for the data collection. The statistics used for data analysis were 
descriptive statistics including frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, 
F-test, and the analysis of One-Way ANOVA. When the statistical significance. 0.05 was 
found, multiple comparison test using Scheffe's method was applied. The study results 
revealed that the users who differed in terms of demographic characteristics, education 
level, and marital status perceived the overall service quality differently. 






คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ของผู้ รับบริการต่อการรับรู้คุณภาพการให้บริการของ
ผู้ รับบริการแพทย์แผนจีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย สําเร็จลลุว่งได้อยา่งสมบรูณ์ด้วย
ความกรุณาและการอนุเคราะห์ของ ดร.ชัยเสฏฐ์ พรหมศรี อาจารย์ท่ีปรึกษาค้นคว้าอิสระท่ีได้
เสียสละเวลาอันมีค่า ในการให้คําแนะนํา คําปรึกษา และข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข
ข้อบกพร่องตา่งๆ รวมทัง้ชว่ยตรวจสอบแก้ไขจนการค้นคว้าอิสระมีความสมบรูณ์และสําเร็จลลุ่วง
ไปด้วยดีผู้ วิจยัขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูมา ณ ท่ีนี ้
ขอกราบขอบพระคุณ ดร.ณัฐชา ธํารงโชติ ประธานกรรมการสอบ และ ดร.สุจิรา       
ไชยกสุินธุ์ ซึง่ได้ละเวลาเป็นกรรมการในการสอบพร้อมทัง้ให้ข้อแนะนํา ชีแ้นะถึงข้อบกพร่องตา่งๆ
ท่ีทําให้วิจยัฉบบันีส้มบรูณ์มากย่ิงขึน้ 
5555555ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ อํานวยการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าท่ี 
และผู้ ใช้บริการกลุ่มตัวอย่างท่ีได้สละเวลาในการตอบแบบสอบถามซึ่งทําให้ได้ข้อมูลในการ
ศกึษาวิจยั ครัง้นีเ้ป็นอยา่งดี 




สุดท้ายนี ้ผู้ วิจัยหวังเป็นอย่างย่ิงว่า งานวิจัยนีจ้ะมีประโยชน์ต่อองค์กรและผู้ ท่ีสนใจ
ศึกษาวิจัยทางด้านการบริการไม่มากก็น้อย ผู้ วิจยัขอมอบคณุความดีทัง้หมดนีใ้ห้ บิดา มารดา 
ตลอดจนครูอาจารย์ทุกท่านท่ีมีส่วนในการวางรากฐานการศึกษาให้ผู้ วิจยั หากมีข้อบกพร่อง
ประการใด ผู้ วิจยัขอน้อมรับด้วยความยินดีย่ิง 
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 แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2555-
2559) ท่ีผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) และรอเสนอเข้าสู่การ
พิจารณาของคณะรัฐมนตรี แผนยทุธศาสตร์ฯ ฉบบัท่ี 2 จดัทําขึน้โดยสานความตอ่เน่ืองจากแผน
ยุทธศาสตร์ชาติ ฯ ฉบับท่ี 1 มุ่งใช้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ.2555-2559) และธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2552  
เป็นหลกั โดยมี 6 ยุทธศาสตร์คือ (1) การสร้างและจดัการความรู้ ภูมิปัญญาไทย สุขภาพวิถีไทย            
(2) การพฒันาระบบสขุภาพชมุชนและระบบบริการสาธารณสขุ (3) การพฒันากําลงัคน (4) การ
พฒันาระบบยาจากสมนุไพรและผลิตภณัฑ์สมนุไพร (5) การพฒันาระบบและกลไกการคุ้มครอง














ธรรมชาติและเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ เข้ารับบริการแพทย์จีน การแพทย์แผนไทย สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช) 2559 “การพัฒนาการแพทย์แผนไทย การแพทย์พืน้บ้าน 
และการแพทย์ทางเลือก” ให้เป็นระบบบริการ (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช), 
2559) 
 ปัจจุบันการให้บริการด้านสุขภาพของสถานพยาบาลในความควบคุมกระทรวง
สาธารณสขุ  จงึตา่งต้องมีมาตรฐานในการบริการพืน้ฐานให้เหมาะสม และเป็นไปตามประเภทท่ี
กระทรวงสาธารณสุขกําหนดในกฎกระทรวงเร่ืองการกําหนดลักษณะของสถานพยาบาลและ
ลกัษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 โดยทัง้หมดกําหนดไว้ 17 ประเภท ซึง่แพทย์
ทางเลือกเป็นหนึง่ในประเภทของสถานพยาบาลโดยจดัอยูใ่นประเภทสถานพยาบาลท่ีไม่รับผู้ ป่วย
ไว้ค้างคืน ซึ่งในการให้บริการนัน้ ตามข้อกําหนดในหมวด 1 จะต้องมีลักษณะโดยทั่วไป 
ประกอบด้วย ท่ีตัง้ บริเวณพืน้ท่ีสะอาด ห้องตรวจเป็นสดัส่วน มีแสงสว่างเพียงพอ ฯลฯ อาคารท่ี
มั่นคงสะดวกปลอดภัย สิ่ งเหล่านีจ้ึงเป็นสิ่งจําเป็นพืน้ฐานในการขออนุญาตในการเปิด
สถานพยาบาล ส่วนในด้านความพอใจในการเลือกใช้บริการแพทย์ทางเลือก สถานพยาบาลจึง
ต้องมีองค์ประกอบอ่ืน ๆ ท่ีทําให้ผู้ รับบริการตดัสินใจมาใช้บริการสถานพยาบาลของตน เช่น 
ทางด้านบคุลากรทางการแพทย์ท่ีมีความสามารถ เคร่ืองมือ อปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีทนัสมยั สิ่ง
อํานวยความสะดวกและสถานท่ี ท่ีเอือ้อํานวยแก่ผู้ ป่วย คนชรา คนพิการ อนัเป็นสิ่งจําเป็นท่ีจะ
สามารถบ่งบอกถึงขีดความสามารถ และคณุภาพในการให้บริการของสถานพยาบาลแตล่ะแห่ง 





ระดับประเทศและระดับภูมิภาค และพันธกิจท่ีว่าให้บริการแพทย์จีนท่ีได้มาตรฐาน ประหยัด             
มีประสิทธิภาพเพ่ือความพึงพอใจสูงสุดของผู้ ใช้บริการเพ่ือให้เป็นไปตามบทบาทและหน้าท่ีใน
ด้านการให้บริการทางการแพทย์จีนท่ีได้มาตรฐาน ประหยดั ถกูต้องตามหลกัวิชาการเป็นศนูย์การ
เรียนรู้อบรมทางคลินิกหวัเฉียวแพทย์จีน การศกึษาดงูาน การวิจยัด้านการแพทย์จีน ยาสมนุไพร 
และยงัสนบัสนุนการบริการทางการแพทย์จีนให้กบัสงัคม(CSR)กบัเครือข่ายภาคีทัง้ภาครัฐและ
เอกชน (นโยบายการบริหารงาน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย, 2557) 
 การศึกษาครัง้นีจ้ึงมุ่งท่ีจะศึกษาลักษณะทางประชากรตัวแปรต้น กลุ่มประชากร
ผู้ รับบริการแพทย์ทางเลือกคลินิกหวัเฉียวไทย-จีนแพทย์แผนไทย คณุภาพบริการแพทย์ทางเลือก
คลินิกหวัเฉียวไทย-จีนแพทย์แผนไทย ท่ีได้แก่ ด้านบริการแพทย์/บุคคลากรผู้ ให้บริการ สถานท่ี  






เพ่ือเป็นประโยชน์แก่คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทยและผู้ รับบริการต่อไป (นโยบายการ
บริหารงาน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย, 2558) 
1.2 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1) เพ่ือศึกษาลกัษณะทางประชากรของผู้ เข้ารับบริการแพทย์ทางเลือก คลินิกหัวเฉียว
ไทย-จีน แพทย์แผนไทยตอ่การพฒันาคณุภาพด้านบริการ 











คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย มีขอบเขตของการวิจยัดงันี ้
 ขอบเขตด้านประชากร 
 มุง่ศกึษากลุม่เปา้หมาย คือ ผู้ รับบริการจํานวน 400 คนของคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์
แผนไทย 
 ขอบเขตด้านตัวแปรศึกษา 
 1) ตวัแปรอิสระ (Independent Variables) คือ 
  ลกัษณะประชากรศาสตร์ 
  1.1    เพศ 
  1.2    อาย ุ
  1.3    สถานภาพ 
  1.4    ระดบัการศกึษา 
  1.5    รายได้ตอ่เดือน 
  1.6    อาชีพ 
 2) ตวัแปรตาม (Dependent Variables) คือ คณุภาพการบริการแพทย์ทางเลือก คลินิก
หวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ด้านบริการ 5 ด้าน ได้แก่  
  (1) ด้านความเช่ือถือได้ (Reliability)    
  (2) ด้านความสามารถตอบสนอง (Responsiveness)     
  (3) ด้านความแนน่อน (Assurance)   
  (4) ด้านความเข้าใจลกูค้า (Empathy)  




 1. ด้านงานวิจยั พัฒนาระบบบริการให้ได้คุณภาพบริการ และมาตรฐานการแพทย์จีน
แพทย์ทางเลือก และเป็นแนวทางในการสร้างการรับรู้และการยอมรับบริการการแพทย์จีนให้ตรง
กบัความต้องการของผู้ ใช้บริการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้ ใช้บริการเกิดความประทบัใจและมีการ
บอกตอ่แนะนําลกูค้ารายใหมเ่ข้ามาใช้บริการ คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 
 2. ได้แนวทางไปสู่การพฒันาคณุภาพมาตรฐานบริการ และเทคโนโลยีด้านการแพทย์จีน
และแพทย์ทางเลือกอ่ืนท่ีเหมาะสม  ได้แนวทางไปสู่การกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร์การ
ให้บริการ คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 
 3. นําผลการวิจัยไปพัฒนากับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องภายในองค์กรนําไปปรับปรุงแก้ไข 
พฒันาคณุภาพการให้บริการแพทย์แผนจีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 
1.6 คาํนิยามศัพท์เฉพาะ 
 การรับรู้คุณภาพการบริการคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย หมายถึง การท่ี
ผู้ ใช้บริการได้รับประสบการณ์ท่ีแตกตา่งจากสิ่งท่ีตนคาดหมายเอาไว้จากการใช้บริการของธุรกิจ
นัน้ ๆ โดยสามารถนําผลดงักลา่วไปเป็นแนวทางในการพฒันาคณุภาพของงานบริการได้ 
 ความเช่ือถือได้ หมายถึง คณุภาพการบริการมีมาตรฐานตามกฏกระทรวงสาธารณสขุทัง้
ด้านการแพทย์และการพยาบาล แพทย์ใส่ใจผู้ มาใช้บริการและถูกต้องแม่นยํา ไม่ควรมี
ข้อผิดพลาดเกิดขึน้ในการให้บริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย       
 ความสามารถในการตอบสนอง หมายถึง ด้านการพยาบาลมีการบริการอย่างเป็นระบบ
อย่างมีคุณภาพให้ปฏิบตัิตามมาตรฐานวิชาการและรวดเร็ว การนําเทคโนโลยีเข้ามาใช้ในการ
ตอบข้อสงสยัทางเฟสบุ๊ค มีการประชาสมัพนัธ์ทางอินเทอร์เน็ต เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้และเอกสาร
ตา่งๆ ให้มีความพอเพียงและพร้อมบริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย                  
 ความแน่นอน หมายถึง การให้บริการกับผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ีคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน 
แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าท่ีต้องมีความรู้ สามารถพร้อมแก้ไขปัญหา แก่ผู้ ใช้บริการเสมอ ความ
เช่ือมัน่สร้างความไว้วางใจและสง่มอบการบริการท่ีมีคณุภาพให้แก่ผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการได้  
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 ความเข้าใจลกูค้า หมายถึง แพทย์และบคุลากรเจ้าหน้าท่ีสามารถรับรู้รับฟังปัญหาความ
คดิเห็นของผู้ ป่วยแตล่ะรายท่ีเข้ามารับการรักษาพยาบาล ให้บริการด้วยความเตม็ใจเป็นมืออาชีพ 
ชว่งเวลาให้บริการอยา่งเหมาะสมท่ีคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 
 สิ่งท่ีสัมผัสได้ หมายถึง การให้บริการต่อผู้ ใช้บริการกับผู้ ป่วยท่ีมาใช้บริการท่ีคลินิก                  
หัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ด้วยความเต็มใจและตัง้ใจ เต็มกําลังและความสามารถด้าน
บคุลากร เจ้าหน้าท่ีแตง่กายเรียบร้อยสภุาพ อปุกรณ์ทนัสมยั เคร่ืองวดัความดนั การกระตุ้นไฟฟ้า



















ลกัษณะทางประชากร                       
-  เพศ 
-  อาย ุ
-  สถานภาพ 
-  ระดบัการศกึษา 
-  รายได้ตอ่เดือน 
-  อาชีพ 
คณุภาพการบริการ    
คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 
  
   -  ความเช่ือถือได้ (Reliability)       
   -  ความสามารถตอบสนอง (Responsiveness)  
   -  ความแนน่อน (Assurance)             
   -  ความเข้าใจลกูค้า (Empathy)  
   -  ลกัษณะท่ีสมัผสัได้ (Tangible)  
           
บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 ในการศกึษาเร่ืองการรับรู้คณุภาพการบริการแพทย์แผนจีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์
แผนไทย โดยใช้ SERVQUAL เพ่ือนําไปปรับปรุงประสิทธิภาพ และคุณภาพ ในการให้บริการสู่
ความเป็นเลิศ ตามวตัถปุระสงค์ ของการวิจยั ประกอบด้วย ปัจจยัในการค้นคว้า หลาย ๆ ด้าน ซึ่ง
ผู้ วิจยัได้ศกึษาค้นคว้าแนวคิด และทฤษฎี ท่ีเก่ียวข้องดงันี ้
  2.1 ความหมายของคณุภาพการบริการและแนวความคิดเก่ียวกบัการบริการ 
  2.2 ความหมายการแพทย์ทางเลือก  
  2.3 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีคุณภาพการบริการ 
 Gronroos (อ้างอิงจาก มณีรัตน์ แตงอ่อน, 2551:28) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้คุณภาพ
บริการประกอบไปด้วย 2 ลกัษณะคือ 




 2. ลกัษณะตามหน้าท่ี (Function Quality) เป็นรูปแบบวิธีท่ีวดัผลคณุภาพได้ยากเพราะมี
ความหลากหลายเปล่ียนแปลงได้มากจะเก่ียวข้องกบัปฏิกิริยาทางจิตวิทยาและเป็นการพิจารณา
จากผู้ ท่ีให้บริการจะทําอยา่งไรให้การบริการดีเทา่กบัการรับรู้จากประสบการณ์ของลกูค้าท่ีผา่นมา 
 บราวน์ (Brown, 1991, p. 9 อ้างถึงใน สมจิตต์ ศรีรักษ์, 2553 หน้า 8) ให้ความหมายว่า 
คณุภาพการบริการนัน้ให้ความหมายยาก เพราะเป็นนามธรรมท่ีมีการจดัการให้อีกฝ่ายหนึ่งซึ่ง
เป็นผู้ รับ ดงันัน้คําวา่คณุภาพนัน้มีความหมายแตกตา่งกนั 
 การบริการ หมายถึง ปฏิบตัรัิบใช้ให้ความสะดวกตา่ง ๆ (ราชบณัฑิตยสถาน, 2556) 
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 การบริการ หมายถึง การกระทําท่ีเป็นไปเพ่ือให้ความช่วยเหลือท่ี เป็นประโยชน์                  
ตอ่ผู้ อ่ืน ในลกัษณะของการปฏิบตัด้ิวยความเอาใจใส ่ใกล้ชิด อบอุ่น มีไมตรีจิตร (วีระพงษ์ เฉลิม
จิระรัตน์, 2538) 
 การบริการ หมายถึง กิจกรรมท่ีจบัต้องไม่ได้ซึ่งตามปกติมกัจะเกิดขึน้เม่ือมีการติดตอ่กัน
ระหว่างลูกค้ากับพนักงานผู้ ให้บริการ (Gronross, 1990 อ้างถึงใน ธีรกิติ นวรัตน์ ณ อยุธยา, 
2547:6) 
 บริการ (Service) เป็นกิจกรรมผลประโยชน์ หรือความพึงพอใจท่ีสามารถตอบสนอง
ความต้องการของลูกค้าได้ เช่น โรงเรียน โรงพยาบาล โรงแรม ธนาคาร เป็นต้น (ปณิศา สญัชา
นนท์, 2548, หน้า 163) 
 Parasuraman et al. (1998 อ้างถึงใน ชยพัทธ์  ชัยยะ , 2553) ได้กล่าวไว้ว่าการวัด
คณุภาพของการให้บริการสามารถวัดได้โดยวดัช่องว่าง (Gap) ระหว่างการบริการท่ีลูกค้ารับรู้
และการบริการท่ีลกูค้าคาดหวงับนพืน้ฐานของ 5 ปัจจยั โดยมีรายละเอียดแตล่ะปัจจยั ดงันี ้
  1. ความเช่ือถือได้ (Reliability) คือ ความสามารถท่ีจะให้บริการตามคํามัน่ด้วย
ความถกูต้อง  
  2. ความสามารถตอบสนอง (Responsiveness) คือ ความเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือ
และบริการอยา่งรวดเร็ว  
  3. ความแน่นอน (Assurance) คือ การให้ความรู้ ความสภุาพของพนกังานและ
ความสามารถในการสง่มอบความไว้วางใจและความเช่ือมัน่ให้กบัลกูค้า      
  4. ความเข้าใจลูกค้า (Empathy) คือ การดูแลลูกค้าของกิจการอย่างทั่วถึง
เฉพาะราย เชน่ มีการรับข้อสงสยั หรือข้อร้องเรียนจากผู้ใช้บริการทกุราย เพ่ือนํามาปรับปรุงแก้ไข
และนํามาพฒันาตอ่ไป 
  5 ลักษณะท่ีสัมผัสได้ (Tangible) คือ การแสดงลักษณะทางกายภาพของสิ่ง
อํานวยความสะดวก อปุกรณ์ บคุคล และวสัดอุปุกรณ์ในการตดิตอ่ส่ือสาร 
 สรุป การบริการคือกระบวนการหรือกิจกรรมในการดําเนินงานของบุคคลในองค์กร         
เพ่ือตอบสนองความต้องการของบุคคลหรือผู้ ใช้บริการให้ได้รับความสุข ความสะดวกสบาย 
ก่อให้เกิดความพึงใจ จะเห็นได้ว่าการให้ความสําคญักับการให้บริการนัน้มีความสําคญัมากซึ่ง
ส่วนหนึ่งต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการต้องเป็นบุคคลท่ีมีใจในการ
ให้บริการเป็นสําคัญ ซึ่งทุกองค์กรไม่สามารถหลีกเล่ียงการให้บริการได้ ดังนัน้ผู้ ให้บริการ คือ               




สร้างภาพลกัษณ์ท่ีดีและความประทบัใจแก่ผู้ รับบริการทกุคน ท้ายสดุผู้ ให้บริการเป็นกลไกสําคญั
ท่ีสดุท่ีจะต้องพฒันาบคุลิกภาพและทศันคติท่ีดีโดยเฉพาะการมีจิตสํานึกในการรักการให้บริการ
เพ่ือการบริการสูค่วามเป็นเลิศของคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย อยา่งสมบรูณ์แบบ 
2.2 ความหมายการแพทย์ทางเลือกและแพทย์จีน 
 พืน้ฐานการแพทย์จีนได้นําเอาปรัชญาและศาสนามาอธิบายถึง สรีรวิทยา พยาธิวิทยา 
กฎเกณฑ์วิธีการรักษา ฯลฯ และถือว่ามนุษย์เป็นเอกภาพกับธรรมชาติ รวมทัง้เอากฎเกณฑ์
ธรรมชาตมิาประยกุต์ใช้  
 การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) เป็นศาสตร์ท่ีใช้เพ่ือการวินิจฉัย รักษาและ
ป้องกันโรค มีความแตกต่างจากศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบัน (Conventional Medicine)              
ท่ีผู้ ให้การรักษาจะต้องสําเร็จการศึกษาวิชาชีพแพทย์ และได้รับใบประกอบวิชาชีพ โดยอาจเป็น
แพทย์ทั่วไป หรือแพทย์เฉพาะทาง ส่วนการแพทย์ทางเลือกเป็นการผสมผสานวิทยาการ                    
ให้ใกล้เคียงกับการดํารงชีวิตของมนุษย์ มิใช่การรักษาโดยใช้ยาแผนปัจจบุนั นอกจากนีผู้้ ให้การ
รักษาไม่จําเป็นต้องสําเร็จวิชาชีพแพทย์ เพียงแต่เป็นผู้ ท่ีผ่านการอบรม และได้รับการฝึกฝน                    
จนชํานาญก็สามารถให้การบริการรักษาได้ (สฮุวง   ฐิตสิตัยากร, 2541)  
 การแพทย์ทางเลือก คือ การแพทย์ท่ีไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจบุนัการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์พืน้บ้านไทย การแพทย์อ่ืน ๆ ท่ีเหลือถือเป็นการแพทย์ทางเลือกทัง้หมด การจําแนก
การแพทย์ทางเลือกนัน้ จําแนกได้หลายแบบ วิธีแรกจําแนกตามการนําไปใช้มีดงันี ้(เทวญั  
ธานีรัตน์, 2552) 
 Complementary Medicine คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีนําไปใช้เสริมหรือใช้ ร่วมกับ
การแพทย์แผนปัจจบุนั 
  Alternative Medicine คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีสามารถนําไปใช้ทดแทนการแพทย์แผน
ปัจจบุนัได้โดยไมต้่องอาศยัการแพทย์แผนปัจจบุนั 
 การจําแนกตามกลุ่มของการแพทย์ทางเลือกโดย National Center of Complementary 




 1. Alternative Medical Systems คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีมีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉัย
และการบําบดัรักษาท่ีมีหลากหลายวิธีการ ทัง้ด้านการให้ยา การใช้เคร่ืองมือและหตัถการต่าง ๆ 
ได้แก่ การแพทย์แผนโบราณของจีน (Traditional Chinese Medicine) การแพทย์แบบอายุรเวช
ของอินเดีย การแพทย์โฮมีโอพาธีย์ เป็นต้น 
 2. Mind-Body Interventions คือ วิธีการบําบดัรักษาแบบใช้กายและใจ เช่น โยคะ สมาธิ
บําบดั  ช่ีกง เป็นต้น 
 3. Biologically Based Therapies คือ วิธีบําบัดรักษาโดยการใช้สารชีวภาพ สารเคมี
ต่างๆ เข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีการกิน ทา ดม ฉีด เหน็บ อบได้แก่ การใช้สมุนไพร วิตามินบําบัด 
คีเลชัน่บําบดั อาหารสขุภาพ เป็นต้น 
 4. Manipulative and Body-Based Methods คื อ  วิ ธี ก ารบํ าบัด รัก ษ าโด ย ก ารใ ช้
หัตถการต่าง ๆ เช่น การนวด การดดั การจัดกระดูก ได้แก่ การนวดแบบต่างๆ ไคโรแพร็คติกส์  
เป็นต้น 
 5. Energy Therapies คือ วิธีการบําบดัรักษาท่ีใช้พลังงานในการบําบัดรักษา ซึ่งมีทัง้
พลงังานชีวภาพ ได้แก่ พลงักายทิพย์ พลงัจกัรวาล โยเรเรกิ เป็นต้น และพลงังานแม่เหล็กไฟฟ้า 
ได้แก่ เตียงหรือเก้าอีแ้มเ่หล็กไฟฟ้าเตียงพลงัควนัตัม้ เป็นต้น  
 หลักในการพิจารณาใช้การแพทย์ทางเลือกสําหรับประเทศไทยนัน้หลกัในการเลือกใช้
การแพทย์ทางเลือกในการพิจารณาควรคํานงึถึงความสําคญั 4 ประการดงันี ้ 
 1. หลักของความน่าเช่ือถือ (RATIONAL) โดยดูจากท่ีว่า วิธีการหรือองค์ความรู้ด้าน
การแพทย์ทางเลือกชนิดนัน้ประเทศต้นกําเนิดให้การยอมรับหรือไม ่หรือมีการใช้แพร่หลายหรือไม ่
ใช้มาเป็นเวลานานแคไ่หนมีการบนัทกึไว้หรือไม ่อยา่งไร 
 2. หลักของความปลอดภัย (SAFETY) เป็นเร่ืองสําคญัมากว่ามีผลกับสุขภาพของผู้ ใช้
อย่างไร การเป็นพิษแบบเฉียบพลนัมีหรือไม่ พิษแบบเรือ้รังมีเพียงไร อนัตรายท่ีจะเกิดขึน้ในระยะ
ยาวมีหรือไม ่หรือ วิธีการทําให้เกิดอนัตรายตอ่ร่างกายหรือไม ่เป็นต้น 
 3. หลักของการมีประสิทธิผล (EFFECTIVENESS) เป็นเร่ืองท่ีจะต้องพิสูจน์หรือมีข้อ
พิสูจน์มาแล้ว ว่ามีการใช้ได้จริง ซึ่งอาจต้องมีจํานวนมากพอหรือใช้มาเป็นเวลานานจนเป็นท่ี
ยอมรับ จากการศกึษาวิจยัหลากหลายวิธีการเป็นต้น 
 4. หลกัของความคุ้มค่า (COST-BENEFIT-EFFECTIVENESS) โดยเทียบว่าค่าใช้จ่ายท่ี
เกิดด้วยวิธีนัน้ๆ คุ้มค่าสําหรับผู้ ป่วยหรือไม่ ในโรคท่ีผู้ ป่วยต้องทนทุกข์ทรมาน โดยอาจเทียบ
กบัเศรษฐฐานะของผู้ ป่วยแตล่ะคน เป็นต้น  
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 การแพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine) หมายถึงการแพทย์แผนโบราณของ
ชาวฮัน่ซึ่งเป็นการแพทย์ท่ีมีประวตัิการใช้ในการรักษาในชาวจีนยาวนานมากว่า 5,000 ปี และมี
ทฤษฏีสมบูรณ์ท่ีสุด โดยมีองค์ประกอบหลกัคือ การวินิจฉัยหรือการบอกโรค การรักษาด้วยการ
ฝังเข็ม การใช้ยาสมุนไพร การนวดทุยหนา ช่ีกงและอาหารท่ีเป็นยา (สํานกัการแพทย์ทางเลือก, 
2556) พืน้ฐานการแพทย์จีนได้นําเอาปรัชญาและศาสนามาอธิบายถึง สรีรวิทยา พยาธิวิทยา 
กฎเกณฑ์วิธีการรักษา ฯลฯ และถือว่ามนุษย์เป็นเอกภาพกับธรรมชาติ รวมทัง้เอากฎเกณฑ์
ธรรมชาติมาประยกุต์ใช้ เชน่การฝังเข็ม การกระตุ้นด้วยเคร่ืองใช้ไฟฟ้า การแมะจบัชีพจรอายรุเวช 
การนวดทยุหนา การจบัเส้น การครอบแก้ว ตา่งๆ  
             แพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) หมายถึงศาสตร์เพ่ือการวินิจฉัย การรักษาและ
การป้องกันโรคท่ีนอกเหนือจากศาสตร์การแพทย์แผนปัจจุบันท่ีไม่ได้ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของ 
“หลักฐาน” ในรูปแบบต่างๆเช่น ธรรมชาติบําบดั การฝังเข็ม การแพทย์พลังงานการรักษาด้วย
สมนุไพรและสารอ่ืนๆ การจดัระเบียบร่างกาย การจดักระดกู ศาสนารักษาตามความเช่ือและการ
สวดมนต์ (สํานกัการแพทย์ทางเลือก, 2552) 
2.3 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 จุไรรัตน์ ชุตินันท์ (2554) ศึกษาเร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบการวดัคณุภาพการบริการ
ระหว่างโรงพยาบาลภาคเอกชนและโรงพยาบาลภาครัฐบาล. โดยประยุกต์ใช้ SERVQUAL 
Model วิธีการดําเนินการวิจยัใช้ สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ Independent t-test ได้นํา
โม เด ล ท่ี ค ล้ าย คลึ งกับ  SERVQUAL Model คื อ  Performance-only ห รือ  SERVPERF ของ 
Cronin and Taylor (1992) ท่ีได้รับการยอมรับและนําไปใช้ในภาคธุรกิจการบริการต่างๆซึ่ง 









ผู้ใช้บริการได้อยา่งมีประสิทธิภาพ    
 สิริกาญจน์ กมลปิยะพัฒน์ (2556) ศกึษาเร่ืองการตดัสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาล
เอกชนในกรุงเทพมหานคร 
 วิธีการดําเนินการวิจยัใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) สถิติ
ท่ีใช้คือ วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) กลุ่มตัวอย่างผู้ ใช้ 
บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน  
 ผลการศึกษา ปัจจัยด้านคุณภาพการบริการและปัจจัยด้านการประกันสุขภาพ                       
มีอิทธิพลตอ่การตดัสินใจเลือกใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพมหานคร อย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 ได้นํา SERVQUAL และธุรกิจท่ีให้บริการจะใช้ส่วนประสมทางการตลาดบริการ 
(Marketing Mix’s) หรือ 7Ps มาใช้ในการวิจยัสิ่งท่ีได้ เพศหญิงจะมากกว่าท่ีเข้ามารับบริการด้าน
อายุของผู้ ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีช่วงอายุระหว่าง 20 – 30 ปี ในด้านสถานภาพพบว่า
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ในด้านระดบัการศึกษาของผู้ตอบแบบสอบถาม
ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี ด้านอาชีพของผู้ เข้ารับบริการส่วนใหญ่คือ พนักงาน










 วชิราภรณ์ ภูมิเขต (2556) ศกึษาเร่ืองคณุภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ ป่วย
นอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว อําเภอเมืองสระแก้ว จงัหวดัสระแก้ว  
 วิ ธีก ารดํ า เนิ น ก าร วิจัย ก ารสุ่ ม ตัวอ ย่ า งแบ บ ง่าย  (Simple Random Sampling)                   
เชิงปริมาณ (Quantitative Research) กลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไปท่ีมารับบริการ
ตรวจ รักษาท่ีคลินิกตา แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อําเภอเมือง
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สระแก้ว จงัหวดัสระแก้ว จํานวน 380 คน ขอบเขตการวิจยัโดยใช้แนวคิดเกณฑ์การวดัคณุภาพ
บริการ SERVQUAL สถิติ ท่ี ใช้ คือ ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉ ล่ีย 
(Mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ  One-Way 
ANOVA เม่ือพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 ทําการทดสอบหา
ความแตกตา่งรายคู ่
 ผลการวิจัยผู้ ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60  ปีขึน้ไป อาชีพ เกษตรกร 
การศกึษาต่ํากว่าประถมศกึษาปีท่ี 6 ใช้สิทธิการรักษา บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้ารวมถึงผู้พิการ
ผู้ สูงอายุ ผู้ นําชุมชน อสม.ส่วนใหญ่เคยมาใช้บริการท่ีคลินิกตาไม่เกิน 2 ครัง้คุณภาพการ
ให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อําเภอเมือง
สระแก้ว จังหวดัสระแก้ว ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือได้ทําการจดัอันดบัพบว่า อนัดบัแรกคือ 
ด้านการรักษาพยาบาล รองลงมาคือ ด้านเจ้าหน้าท่ีผู้ ให้บริการ ด้านความน่าเช่ือถือของบริการ 
ด้านระบบให้บริการ ด้านความพร้อมท่ีจะให้การรักษาพยาบาลและอนัดบัสุดท้ายคือด้านสิ่ง
อํานวยความสะดวก อาคารสถานท่ีเม่ือจําแนกเป็นรายด้านพบว่าด้านระบบการให้บริการ 
คุณภาพการให้บริการของคลินิกตา แผนกผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
อําเภอเมืองสระแก้ว จังหวดัสระแก้วอยู่ในระดบัมาก โดยการให้บริการเป็นไปตามลําดบัก่อน-




 ศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล (2554) เร่ืองคุณภาพการให้บริการโรงพยาบาลทั่วไปของ
รัฐบาลในเขตจงัหวดัปทมุธานี 
 วิธีการวิจัย เชิงปริมาณใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling 
Content Analysis เชิงพรรณนา เชิงอนุมาน Independent Samples T-test One-Way ANOVA 
กลุ่มตัวอย่างคือจํานวนผู้ ใช้บริการโรงพยาบาลทั่วไปของรัฐบาลในจังหวัดปทุมธานี 400 คน 
ทดสอบโดยใช้สถิตกิรณีพบความแตกตา่งนยัสําคญัสถิตท่ีิระดบั 0.05 
 ผลการวิจัย พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิงช่วงอายุ 25-39 ปี สถานภาพโสด    






คณุภาพการให้บริการ พบว่าผู้ ใช้บริการสว่นใหญ่มีความคดิเห็นตอ่คณุภาพการให้บริการ ด้านสิ่ง
ท่ีสัมผัสได้ ด้านการเอาใจใส่ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจ ด้านการตอบสนองและด้านให้ความ
มัน่ใจ อยู่ในระดบักลางสรุปด้านสิ่งท่ีสมัผสัได้ผู้ ใช้บริการให้อนัดบัหนึ่งคือความสะอาดเรียบร้อย 
ความสะดวกสบาย ด้านการเอาใจใส่ผู้ ใช้บริการให้อันดบัหนึ่งคือเจ้าหน้าท่ีแนะนํารายละเอียด
และใส่ใจแก่ผู้ ใช้บริการ ด้านความเช่ือถือไว้วางใจผู้ ใช้บริการให้อันดบัหนึ่งคือคุณภาพในการ
รักษาพยาบาลเป็นท่ียอมรับ ด้านการตอบสนองผู้ ใช้บริการให้อนัดบัหนึ่งคือขัน้ตอนการบริการท่ี







ตาราง 2.1 ตารางสงัเคราะห์เพ่ือการทบทวนวรรณกรรม 
ช่ือผู้วิจัย                   
(ปี พ.ศ.) 
ประเภท                        
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ตาราง 2.2 (ตอ่)  
ช่ือผู้วิจัย                   
(ปี พ.ศ.) 
ประเภท                        
ของงานวิจัย 
ประชากร                 
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ตาราง 2.3 (ตอ่)  
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(ปี พ.ศ.) 
ประเภท                        
ของงานวิจัย 
ประชากร                
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- ร้อยละ (Percentage) 























ตาราง 2.4 (ตอ่)  
ช่ือผู้วิจัย                   
(ปี พ.ศ.) 
ประเภท                        
ของงานวิจัย 
ประชากร                 
ท่ีศึกษา 

























- Analysis เชิงพรรณนา 
เชิงอนมุาน Independent 





















ให้บริการ โดยใช้ SERVQUAL ท่ีอาจส่งผลต่อคุณภาพการบริการของคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน 
แพทย์แผนไทย ผู้ วิจยัสนใจนําปัจจยัด้านประชากร ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา 
รายได้ตอ่เดือน อาชีพ และคณุภาพการบริการ โดยใช้ SERVQUAL คือ  
1.  ความเช่ือถือได้ (Reliability)  เช่น ด้านการแพทย์ การบริการแพทย์จีนให้กับสังคม 
(CSR) และภาคีเครือข่ายทัง้ภาครัฐและเอกชน โดยได้จัดหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีให้บริการตรวจ
รักษาผู้ ป่วยในส่วนภูมิภาคโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย เช่น ร่วมออกหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีกับมูลนิธิป่อ




ไปศกึษาตอ่ในระดบัปริญญาโท และปริญญาเอก ณ สาธารณรัฐประชาชนจีนเพ่ือทดแทนแพทย์
จีนผู้ เช่ียวชาญอาวโุสท่ีเชิญมาจากมหาวิทยาลยัชัน้นําของจีน และทยอยกลบัภูมิลําเนาตามวาระ 
เพ่ือให้ได้แพทย์จีนท่ีมีความรู้ความสารถเฉพาะทางมารักษาผู้ ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพและ
คณุภาพสูค่วามเป็นเลิศด้านการแพทย์  
2. ความ สาม ารถในการตอบสนอง (Responsiveness) เช่น  ด้านการพ ยาบาล                  
มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการและควบคมุกํากับดูแลงานด้านการรักษา พยาบาลและด้าน
บริการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้น “บริการปวงชนด้วยความซ่ือสตัย์จากใจ” มีทีมในการดแูล
ให้บริการพยาบาลเบือ้งต้นและช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีมารับบริการได้อย่างมีคุณภาพให้ปฏิบตัิตาม
มาตรฐานวิชาการและสิทธิของวิชาชีพ มีการจดัการงานเวชระเบียนให้ครบถ้วนถกูต้องตามระบบ
และติดตามผู้ ป่วยตามระบบนดัหมาย รวมทัง้ดแูลเวชภณัฑ์ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้และเอกสารตา่งๆ
ให้มีความพอเพียงและพร้อมบริการ 
3.  ความแนน่อน (Assurance) เช่น การปฐมนิเทศพนกังานใหม่ การอบรมภาษาจีน การ
พฒันาแพทย์จีนรุ่นใหม่ การพฒันาองค์กร (Organization Development :OD) เพ่ือให้บคุคลากร
ทกุสาขาวิชาชีพได้ร่วมกนัรับทราบผลการดําเนินงาน และร่วมการจดัทําแผนดําเนินงานในปีตอ่ไป 
เพ่ือให้เกิดความสามคัคี ร่วมกนัคดิพฒันาคณุภาพการให้บริการ    
4.  ความเข้าใจลกูค้า (Empathy) เช่น พร้อมเข้าใจช่วยเหลือโดยคํานึงถึงผู้ ใช้บริการเป็น




5.  ลกัษณะท่ีสมัผสัได้ (Tangible) เช่นการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการส่ือสาร 
การแพทย์จีนให้ทันสมัย พัฒนาปรับปรุงเว็บไซต์ เข้ามาใช้ร่วมการปฏิบัติงาน การพัฒนายา              
จากต้มเป็นทําเป็นเคอร่ียาเป็นผงชงแบบเดียวกับกาแฟเพิ่มความสะดวกสบายให้กับผู้ ป่วยใน
เร่ืองของการรอยา ยาจดัรอ 30-50 นาที ยาต้มรอ 2 ชม. ยาเคอร่ีรอ 30 นาที ทําให้ประหยดัเวลา
ในการรอรับยา นํามาเป็นกรอบแนวคิดเพ่ือศึกษาลกัษณะทางประชากรของผู้ เข้ารับบริการและ
เพ่ือศึกษาระดบัการรับรู้คณุภาพการบริการและเปรียบเทียบความแตกต่างของประชากรท่ีมีต่อ


























 การศึกษาเร่ืองการรับรู้คณุภาพการบริการแพทย์แผนจีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์
แผนไทย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาลักษณะทางประชากรของผู้ เข้ารับบริการแพทย์ทางเลือก 
คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย และคณุภาพในการให้บริการ โดยมีการนําเสนอวิธีการ
ดําเนินการวิจยั การศกึษาวิจยัเร่ืองการรับรู้คณุภาพการบริการแพทย์แผนจีน คลินิกหวัเฉียวไทย-




 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีคื้อ ผู้ ใช้บริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทยมีผู้
มาใช้บริการไม่แน่นอน ตัง้แต่มกราคม 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2558 มีจํานวน 159,019 คน 
คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 2558 (ท่ีมา:ข้อมูลรายงานประจําเดือน ศึกษาช่วงเดือน
มิถนุายน 2559) มีการกําหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้ตารางกําหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งของ 
ตารางสําเร็จรูปของ ทาโร ยามาเน่ (Yamane) เป็นตารางท่ีใช้หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร โดยคาดว่าสัดส่วน ของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากับ 
0.5 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ได้แก่ ผู้ ใช้บริการคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ซึ่ง
ผู้ วิจยัใช้วิธีการกําหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่งและวิธีการเลือกตวัอย่างดงันี ้
 กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ใช้บริการแพทย์จีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์




ตัวอย่างท่ีระดับความเช่ือมั่น 95%  โดยมีความคลาดเคล่ือน +5  สูตรการหาขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่ง  ของทาโร ยามาเน ่โดยมีสตูรดงันี ้(วลัลภ รัฐฉตัรานนท์, 2558) 
  สตูร  n = N / (1+N (e) 2 ) 
   N = ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 
   n = กลุม่ตวัอยา่ง 
   e = ความคลาดเคล่ือนของกลุม่ตวัอยา่ง 
  ให้ N = 159,019 e = 0.05 
  แทนคา่จากสตูรได้ดงันี ้ = 159,019 / (1+159,019(0.05)2) 
     =  400 
 การเลือกตวัอย่างสําหรับงานวิจยันี ้ผู้ วิจยัได้กําหนดการสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic 
Sampling) โดยกําหนดช่วงระยะเวลาในการแจกแบบสอบถามจากผู้ ใช้บริการคลินิกหัวเฉียว
ไทย-จีน แพทย์แผนไทย ระยะเวลา 1 เดือน เร่ิมวนัท่ี 7 มิถุนายน 2559 ถึง 12 กรกฎาคม 2559  
เปิดทําการ ทุกวนัจันทร์-วนัอาทิตย์ แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ช่วงเช้าเวลา 8.00-12.00 น. ช่วงบ่าย
เวลา 13.00-16.00น. การเลือกกลุ่มแบบสุ่มตัวอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็น (Probability 
sampling) เป็นการสุ่มตวัอย่างโดยสามารถกําหนดโอกาสท่ีหน่วยตวัอย่างแต่ละหน่วยถูกเลือก 
ทําให้ทราบความนา่จะเป็นท่ีแตล่ะหน่วยในประชากรจะถกูเลือก การเลือกกลุม่ตวัอยา่งลกัษณะนี ้
สามารถนําผลท่ีได้อ้างอิงไปยงัประชากร  จากผู้ ใช้บริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย
ได้ 
3.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างของการวิจัยครัง้นีคื้อ แบบสอบถาม         
(Questionnaire) ท่ีมีคําถามแบบปลายปิด โดยมีโครงสร้างคําถามเป็น 2 สว่น 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ใช้บริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย เก่ียวกบั เพศ 
อาย ุสถานภาพ รายได้ตอ่เดือน ระดบัการศกึษา อาชีพ จํานวน 6 ข้อ 
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 สว่นท่ี 2 ข้อมลูด้านระดบัการรับรู้คณุภาพการบริการแพทย์แผนจีน ของผู้ใช้บริการคลินิก
หวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 5 ระดบั ความเช่ือถือได้ (Reliability) ความสามารถตอบสนอง 
(Responsiveness) ความแน่นอน (Assurance) ความเข้าใจลูกค้า (Empathy) ลกัษณะท่ีสมัผสั
ได้ (Tangible) จํานวน 15 ข้อ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นของผู้ ใช้บริการคลินิก      
หัวเฉียวไทย -จีน  แพทย์แผนไทยต่อการรับ รู้คุณ ภาพการบริการ เป็นคําถามปลายปิด 
แบบสอบถามเป็นมาตรประเมินค่าแบบลิเคิร์ท (Likert s Scale) โดยแต่ละข้อมีเกณฑ์การให้
คะแนนแบง่ออกเป็น 5 ระดบัดงันี ้(วลัลภ  รัฐฉตัรานนท์, 2558) 
   ระดบัความสําคญั         คะแนน 
   มากท่ีสดุ   5 
   มาก    4 
   ปานกลาง   3 
   น้อย    2 




 ความกว้างของอนัตรภาคชัน้ =  (ข้อมลูท่ีมีคา่สงูสดุ-ข้อมลูท่ีมีคา่ต่ําสดุ)/จํานวนชัน้ 
          =  (5-1)/5 
                                =  0.80 
 เกณฑ์คะแนนเฉล่ียระดบัความคิดเห็นของผู้บริโภคกลุ่มเป้าหมายในแบบสอบถามได้
กําหนดไว้ดงันี ้
     4.21 – 5.00     หมายถึง         ระดบัความคดิเห็น        เห็นด้วยอยา่งย่ิง 
     3.41 – 4.20     หมายถึง         ระดบัความคดิเห็น        เห็นด้วย 
     2.61 – 3.40     หมายถึง         ระดบัความคดิเห็น        เฉยๆ 
     1.81 – 2.60     หมายถึง         ระดบัความคดิเห็น        ไมเ่ห็นด้วย 
     1.00 – 1.80     หมายถึง         ระดบัความคดิเห็น        ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง 
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3.4  วิธีเกบ็ข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในครัง้นีผู้้ วิจัยวางแผนเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ผู้ วิจัยได้
กําหนดการสุ่มอย่างมีระบบ(Systematic Sampling) โดยกําหนดช่วงระยะเวลาในการแจก
แบบสอบถามจากผู้ ใช้บริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมลูทัง้สิน้ 1 เดือน จํานวน 400 คน เร่ิมวนัท่ี 7 มิถนุายน 2559 ถึง 12 กรกฎาคม 2559  
เปิดทําการทุกวนัวนัจนัทร์-วนัอาทิตย์ แบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ช่วงเช้าเวลา 8.00-12.00 น. ช่วงบา่ย
เวลา 13.00-16.00 น. และได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าท่ีคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผน
ไทย ผู้ มีใจให้บริการในการแจกแบบสอบถาม โดยขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามจาก
ผู้ใช้บริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 
 รายละเอียดขัน้ตอนของการเก็บรวบรวมข้อมลูมีดงัตอ่ไปนี ้
 1) ขอความร่วมมือจากผู้ รับบริการคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย และแจก
แบบสอบถามให้กบั ผู้ใช้บริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย เขตกรุงเทพมหานคร  
 2) เก็บรวบรวมแบบสอบถาม และประเมินจํานวนแบบสอบถามท่ีได้กลบัมาว่ามีความ
สมบรูณ์และมีจํานวนตามท่ีได้ออกแบบไว้คือ 400 ชดุหรือไม ่
3.5 วิธีการทางสถติ ิ  
       1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
 2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ท่ีใช้สําหรับทดสอบสมติฐานสําหรับการศกึษา
นี ้ได้แก่ t-test F-test ด้วยการวิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) เม่ือพบ
ระดบันยัสําคญัทางสถิต ิ0.05 จะทําการทดสอบเป็นรายคูด้่วยวิธีการแบบเซฟเฟ่    
3.6 วิธีการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 










  2)  คา่ความเช่ือมัน่ (Reliability) 
     ผู้ วิจยัได้นําเคร่ืองมือท่ีสร้างขึน้ท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ เช่ียวชาญไปทดสอบ (Try Out) 
กับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือทดสอบก่อนใช้จริงกับผู้ ใช้บริการโรงพยาบาลหัวเฉียว ซึ่งมีลักษณะท่ี
คล้ายคลงึกบักลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30 ชดุ นํามาหาคา่ความเช่ือมัน่ทัง้ฉบบัด้วยวิธี (Cronbach’ s 




















 การศึกษาวิจยั เร่ืองการรับรู้คณุภาพการบริการแพทย์จีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์
แผนไทย ซึง่ผู้ วิจยัได้แบง่การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเป็น 2 สว่น ดงันี ้ 
 สว่นท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของผู้ใช้บริการตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 2 ระดบัการรับรู้คณุภาพการบริการแพทย์จีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผน
ไทย โดยใช้ SERVQUAL 
 สว่นท่ี 3 การทดสอบสมมตฐิาน 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้บริการตอบแบบสอบถาม 
ตาราง 4.1 ข้อมลูทัว่ไปผู้ตอบแบบสอบถาม 
(n=400) 
ตัวแปร   จาํนวน        ร้อยละ 
1. เพศ   
     ชาย 144 36.0 
     หญิง 256 64.0 
2. อาย ุ   
     ต่ํากวา่ 30 ปี 64 16.0 
     31–40 ปี 103 25.8 
     41–50 ปี 83 20.8 
     51 ปี 150 37.5 
3. สถานภาพ    
     โสด  182 45.5 
สมรส 218 54.5 
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ตาราง 4.1 ข้อมลูทัว่ไปผู้ตอบแบบสอบถาม (ตอ่) 
(n=400) 
ตัวแปร   จาํนวน        ร้อยละ 
4. ระดบัการศกึษา 
     ต่ํากวา่ปริญญาตรี 
     ปริญญาตรี 
     มากกว่าปริญญาโทขึน้ไป 
5.รายได้เฉล่ีย ตอ่เดือน 
     ต่ํากวา่ 10,000 บาท     
     10,000-15,000 
     15,001-20,000 
     มากกว่า 20,000        
 6.อาชีพ 
     รับจ้าง 
     บริษัท/รัฐวิสาหกิจ/ราชการ 
     นกัศกึษา 






























 1. เพศ กลุ่มประชากรตวัอย่างในการศึกษานี ้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจํานวน 256 คน               
คดิเป็นร้อยละ 64 รองลงมาได้แก่ เพศชาย จํานวน 144 คน คดิเป็นร้อยละ 36 ตามลําดบั 
 2. อายุ กลุ่มประชากรตัวอย่างในการศึกษานี ้มีอายุระหว่าง 51 ปีขึน้ไป มากท่ีสุด 
จํานวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 37.5 รองลงมาได้แก่ อายุระหว่าง 31-40 ปี จํานวน 103 คน                 
คิดเป็นร้อยละ 25.8 อายุระหว่าง 41-50 ปี จํานวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 20.8 และอายุระหว่าง
20-30 ปี น้อยท่ีสดุ จํานวน 64 คน คดิเป็นร้อยละ 16.0 ตามลําดบั 
 3. สถานภาพ กลุ่มประชากรตวัอย่างในการศกึษานี ้ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จํานวน 




 4. ระดับการศึกษา กลุ่มประชากรตัวอย่างในการศึกษานี ้ส่วนใหญ่ระดับการศึกษา
ปริญญาตรี จํานวน 191 คน คิดเป็นร้อยละ 47.8 รองลงมาระดบัการศึกษามากกว่าปริญญาโท
จํานวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 26.5 และระดบัการศึกษาต่ําปริญญาตรี จํานวน 103 คน น้อย
ท่ีสดุ คดิเป็นร้อยละ 25.8 ตามลําดบั 
 5. รายได้เฉล่ีย ตอ่เดือน กลุ่มประชากรตวัอย่างในการศกึษานี ้ส่วนใหญ่รายได้เฉล่ีย ต่อ
เดือนมากกว่า 20,000 บาท จํานวน 230 คน คิดเป็นร้อยละ 57.5 รองลงมารายได้เฉล่ีย ตอ่เดือน 
15,000-20,000 บาท จํานวน 75 คนคิดเป็นร้อยละ 18.8 รายได้เฉล่ีย ต่อเดือน 10,000-15,000 
บาท จํานวน 54 คนคิดเป็นร้อยละ 13.5 และรายได้เฉล่ีย ตอ่เดือน ต่ํากวา่ 10,000 บาท น้อยท่ีสดุ 
จํานวน 41 คนคดิเป็นร้อยละ 10.3 ตามลําดบั 
 6. อาชีพ กลุ่มประชากรตวัอย่างในการศึกษานี ้ส่วนใหญ่อาชีพอ่ืนๆ เช่น แม่บ้าน ธุรกิจ
ส่วนตวั จํานวน 157 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3 รองลงมาอาชีพบริษัท/รัฐวิสาหกิจ จํานวน 144 คน 
คดิเป็นร้อยละ 36 อาชีพรับจ้าง จํานวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 17.3 และอาชีพรับราชการ จํานวน 
30 คน คดิเป็นร้อยละ 7.5 ตามลําดบั 
4.2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการรับรู้คุณภาพ
การบริการแพทย์จีนคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย โดยใช้ SERVQUAL 
ตาราง 4.2 คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคณุภาพการบริการด้านความเช่ือถือได้ 





- บคุลากรด้านการแพทย์มีความสามารถ    
  นา่เช่ือถือ (REL1) 
4.17 .622 1 
-  ผลการรักษาได้ผลดีหรือไม ่(REL 2) 
-  กระบวนการรักษามีความเหมาะสมหรือไม่ 











เช่ือถือได้(REL) จากตาราง 4.2 พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านความเช่ือถือได้ (REL) ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 4.0075 โดย คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย มีบุคลากรด้าน
การแพทย์มีความสามารถ น่าเช่ือถือ(REL1) มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 4.17 รองลงมาคือ
ผลการรักษาได้ผลดีหรือไม่ (REL 2) มีคา่เฉล่ีย 3.94 และน้อยท่ีสดุคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์
แผนไทย มีกระบวนการรักษามีความเหมาะสมหรือไม ่(REL 3)  มีคา่เฉล่ีย 3.92 ตามลําดบั 
ตาราง 4.3 คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคณุภาพการบริการด้านความสามารถ





-  บคุลากรมีเพียงพอตอ่การบริการหรือไม่ 
 (RES 1) 
3.63 .824 3 
-  กระบวนการบริการมีความรวดเร็วเพียงใด 
   (RES2) 
- การสืบค้นข้อมลูผู้มาใช้บริการระยะเวลา 










  รวม 3.66 .737  
 ผลการวิเคราะห์ระดับความสําคัญในปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการบริการด้าน
ความสามารถตอบสนอง (RES) จากตาราง 4.3 พบว่า คณุภาพการให้บริการด้านความสามารถ
ตอบสนอง (RES)  ในภาพรวมอยู่ในระดบั 3.6658 โดยคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย มี
การสืบค้นข้อมูลผู้มาใช้บริการระยะเวลาและขัน้ตอนเหมาะสมหรือไม่ (RES 3) มีค่าเฉล่ียมาก
ท่ีสุด คือ 3.73 รองลงมาคือ กระบวนการบริการมีความรวดเร็วเพียงใด (RES2) มีค่าเฉล่ีย 3.64 
และน้อยท่ีสดุคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย มีบุคคลากรมีเพียงพอต่อการบริการหรือไม่




ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคณุภาพการบริการด้านความแน่นอน 





-  ข้อมลูด้านเวชระเบียนมีความถกูต้อง 
   เพียงใด (ASS 1) 
3.81 .825 3 
-  การจ่ายยา รับยา ข้อมลู ช่ือนามสกลุถกูต้อง 
   เพียงใด (ASS 2) 
-  แพทย์และบคุลากรพร้อมแก้ไขปัญหา 










    รวม 3.88 .755  
 ผลการวิเคราะห์ระดับความสําคัญในปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพการบริการด้านความ
แน่นอน (ASS) จากตารางท่ี 4.4 : พบว่า คณุภาพการให้บริการด้านความแน่นอน (ASS) ในภาพรวมอยู่
ในระดับ  3.8867 โดย คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย มีการจ่ายยา รับยา ข้อมลู ช่ือนามสกุล
ถูกต้องเพียงใด (ASS 2) มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 3.93 รองลงมาคือ แพทย์และบุคคลากรพร้อมแก้ไข
ปัญหาให้แก่ผู้ ใช้บิการเพียงใด (ASS 3) มีค่าเฉล่ีย 3.92 และน้อยท่ีสุดคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์
แผนไทย ข้อมลูด้านเวชระเบียนมีความถกูต้องเพียงใด (ASS 1) มีค่าเฉล่ีย 3.81 ตามลําดบั  
ตาราง 4.5  ค่าเฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคณุภาพการบริการด้านความเข้าใจ 
        ลกูค้า (EMP) (n = 400) 




-  เจ้าหน้าบคุคลากรให้บริการด้วยความเต็มใจ  
   เป็นมืออาชีพ (EMP 1) 
3.97 .831 1 
-  ได้รับความเข้าใจด้านข้อมลูด้านการ 








ตาราง 4.5  (ต่อ) 




-  ได้รับการแนะนําตัง้แต่แรกเข้ามาจนจบ 
    กระบวนการการักษาชดัเจน (EMP 3) 
3.76 .820 3 
     รวม 3.83 .728  
 ผลการวิเคราะห์ระดบัความสําคญัในปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัคณุภาพการบริการด้านความ
เข้าใจลูกค้า (EMP) จากตารางท่ี 4.5 :  พบว่า คุณภาพการให้บริการด้านความเข้าใจลูกค้า 
(EMP)  ในภาพรวมอยูใ่นระดบั  3.8342 โดย คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย มีได้รับความ
เข้าใจด้านข้อมูลด้านการแพทย์จีนจากเจ้าหน้าท่ีเพียงใด (EMP 2) มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 3.97 
รองลงมาคือ ได้รับความเข้าใจด้านข้อมูลด้านการแพทย์จีนจากเจ้าหน้าท่ีเพียงใด (EMP 2)                    
มีค่าเฉล่ีย 3.77 และน้อยท่ีสุดคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ได้รับการแนะนําตัง้แต่แรก
เข้ามาจนจบกระบวนการการรักษาชดัเจน (EMP 3)  มีคา่เฉล่ีย 3.76 ตามลําดบั 
ตาราง 4.6  คา่เฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัคณุภาพการบริการด้านลกัษณะท่ีสมัผสัได้





-  สิ่งอํานวยความสะดวกระหวา่งรอการรักษา 
    เชน่  เก้าอี ้รถเข็น ฯลฯ (TAN1) 
3.84 .830 1 
-  อปุกรณ์เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองกระตุ้น 
   ไฟฟ้าพร้อมใช้งานหรือไม ่(TAN2) 
-  สถานท่ีอาคารสะอาดปลอดโปร่ง จํานวน 














ลกัษณะท่ีสมัผสัได้ (TAN) จากตารางท่ี 4.6: พบวา่ คณุภาพการให้บริการด้านลกัษณะท่ีสมัผสัได้ 
(TAN) ในภาพรวมอยู่ในระดบั  3.6842 โดย คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย มีสิ่งอํานวย
ความสะดวกระหว่างรอการรักษา เช่น เก้าอี ้รถเข็น ฯลฯ (TAN1) มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด คือ 3.84 
รองลงมาคือ อปุกรณ์เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าพร้อมใช้งานหือไม่ (TAN2) มีคา่เฉล่ีย 
3.70 และน้อยท่ีสุดคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย สถานท่ีอาคารสะอาดปลอดโปร่ง 
จํานวนท่ีจอดรถเพียงพอหรือไม ่(TAN3)  มีคา่เฉล่ีย 3.52 ตามลําดบั 
ตาราง 4.7  สรุปผลการศกึษาระดบัคณุภาพการบริการ  (n = 400) 
คุณภาพการบริการ ค่าเฉล่ีย แปลความหมาย 
1.ด้านความเช่ือถือได้  (REL) 
2.ด้านความแนน่อน (ASS) 
3.ด้านความเข้าใจลกูค้า (EMP) 












 ผลการศกึษา อนัดบัท่ี 1 มากท่ีสดุ  ด้านความเช่ือถือได้ (REL) คา่เฉล่ีย 4.00 อนัดบัท่ี  2  
ด้านความแน่นอน (ASS)  ค่าเฉล่ีย 3.88  อันดับท่ี 3 ด้านความเข้าใจลูกค้า (EMP)  ค่าเฉล่ีย 
3.83 อันดับท่ี  4 ด้านลักษณ ะท่ีสัมผัสได้  (TAN) ค่าเฉล่ีย 3.68 อันดับท่ี 5 น้อยท่ีสุด  ด้าน
ความสามารถตอบสนอง  (RES) คา่เฉล่ีย 3.66 ตามลําดบั 
ตาราง 4.8 การเปรียบเทียบเพศกบัระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการจําแนกตามเพศ 














 เพศ  จากตารางจะเห็นได้ว่าเพศท่ีแตกต่างกันมีระดบัการรับรู้คุณภาพการใช้บริการ   
ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจาก ค่า P-value  ท่ีได้มีค่าเท่ากับ 0.536 ซึ่งมีค่ามากกว่าค่านัยสําคญัทาง
สถิต ิ0.05 ทําให้สรุปได้วา่ เพศท่ีแตกตา่งมีระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการไมแ่ตกตา่งกนั  
ตาราง 4.9 การเปรียบเทียบอายกุบัระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการจําแนกตามอาย ุ




ต่ํากว่า 30 ปี 64 3.74 .656 .631 .595 
31–40 ปี 103 3.79 .613   
41–50 ปี 83 3.81 .611   
51 ปี 150 3.86 .576   
 อายุ จากตารางจะเห็นได้ว่าอายุท่ีแตกต่างกันมีระดบัการรับรู้คุณภาพการใช้บริการ               
ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจาก ค่า P-value ท่ีได้มีค่าเท่ากับ 0.595 ซึ่งมีค่ามากกว่าค่านัยสําคญัทาง
สถิต ิ0.05 ทําให้สรุปได้วา่อายท่ีุแตกตา่งมีระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการไมแ่ตกตา่งกนั  
ตาราง 4.10  การเปรียบเทียบสถานภาพกับระดับการรับรู้คุณภาพการใช้บริการจําแนกตาม
สถานภาพ 













การใช้บริการแตกต่างกัน เน่ืองจาก ค่า P-value ท่ี ได้ มีค่าเท่ากับ 0.39 ซึ่งมีค่ามากกว่า                         




ตาราง 4.11  การเปรียบเทียบกบัระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการจําแนกตามระดบัการศกึษา 




ต่ํากว่าปริญญาตรี 103 4.00 .532 10.165 .000 
ปริญญาตรี 191 3.82 .562   
ปริญญาโทขึน้ไป 106 3.63 .692   
 ระดับนัยสําคัญท่ี .01 ระดับการศึกษา จากตารางจะเห็นได้ว่าระดับการศึกษาท่ี
แตกต่างกันมีระดบัการรับรู้คุณภาพการใช้บริการท่ีแตกต่างกันเน่ืองจาก ค่า P-value ท่ีได้มีค่า
เท่ากับ 0.000  ซึ่งมีค่าน้อยกว่าค่านัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ทําให้สรุปได้ว่า ระดบัการศึกษาท่ี
แตกต่างมีระดบัการรับรู้คุณภาพการใช้บริการท่ีแตกต่างกันจึงทําการทดสอบรายคู่ด้วยวิธีการ
ของเชฟเฟ่ (Scheffe) 
ตาราง 4.12  การทดสอบรายคูเ่ซฟเฟ่ (Scheffe) 
ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ปริญญาโทขึน้ไป 
 (x̄   = 3.82)  (x̄  = 3.74) 
ต่ํากว่าปริญญาตรี (x̄  = 4.00) .18* .37* 
ปริญญาตรี (x̄  = 3.82) - .19* 




 ระดบัการศกึษาต่ํากว่าปริญญาตรี (x̄  = 4.00) ผู้ ใช้บริการมีระดบัการรับรู้คณุภาพการ
บริการแพทย์จีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีนแพทย์แผนไทยแตกต่างจากผู้ ใช้บริการระดบัการศึกษา
ปริญญาตรีปริญญาตรี (x̄  = 3.82) 
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 ระดบัการศกึษาต่ํากว่าปริญญาตรี (x̄  = 4.00) ผู้ ใช้บริการมีระดบัการรับรู้คณุภาพการ
บริการแพทย์จีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีนแพทย์แผนไทยแตกต่างจากผู้ ใช้บริการระดบัการศึกษา
ปริญญาโทขึน้ไป (x̄  = 3.74)  
 ระดบัการศกึษาปริญญาตรี (x̄  = 3.82) ผู้ ใช้บริการมีระดบัการรับรู้คณุภาพการบริการ
แพทย์จีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีนแพทย์แผนไทยแตกตา่งจากผู้ ใช้บริการระดบัการศกึษาปริญญา
โทขึน้ไป (x̄  = 3.74)  
ตาราง 4.13  การเปรียบเทียบรายได้เฉล่ีย ตอ่เดือนกบัระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการจําแนก
ตามรายได้เฉล่ียตอ่เดือน 




ต่ํากว่า 10,000 บาท 41 3.95 .594 1.846 .138 
10,000 – 15,000 บาท 54 3.89 .503   
15,001 – 20,000 บาท 75 3.70 .602   
มากกวา่ 20,000 บาท 230 3.81 .626   
 รายได้เฉล่ีย ต่อเดือน จากตารางจะเห็นได้ว่ารายได้เฉล่ีย ต่อเดือนท่ีแตกต่างกันกันมี
ระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการไม่แตกตา่งกัน เน่ืองจาก คา่ P-value ท่ีได้มีค่าเท่ากบั 0.138 
ซึ่งมีค่ามากกว่าค่านัยสําคญัทางสถิติ 0.05 ทําให้สรุปได้ว่า รายได้เฉล่ีย ต่อเดือน ท่ีแตกต่างมี
ระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการไมแ่ตกตา่งกนั  
ตาราง 4.14  การเปรียบเทียบอาชีพกบัระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการจําแนกตามอาชีพ 




รับจ้าง 69 3.90 .604 2.471 .061 
บริษัท/รัฐวิสาหกิจ 144 3.71 .676   
ราชการ 30 3.78 .700   




ไม่แตกต่างกัน เน่ืองจาก คา่ P-value ท่ีได้มีค่าเท่ากับ 0.61 ซึ่งมีคา่มากกว่าคา่นยัสําคญัทางสถิต ิ


























 การศกึษาระดบัการรับรู้คณุภาพการบริการแพทย์จีน  คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์
แผนไทย โดยใช้  SERVQUAL เป็นการวิจัย เชิ งป ริมาณ  (Quantitative Research) และใช้
แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งการสรุปผลการศึกษา การอภิปรายผล
การศึกษาเปรียบเทียบกับแนวความคิด ทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องท่ีผู้ วิจยัได้ทําการทบทวน
วรรณกรรม แล้วนําผลการศกึษาไปใช้ในทางปฏิบตั ิและข้อเสนอแนะสําหรับวิจยัครัง้นี ้ดงันี ้
5.1 ข้อมูลทั่วไป 
 1. กลุ่มลกัษณะทางประชากรของผู้ เข้ารับบริการแพทย์ทางเลือก คลินิกหวัเฉียวไทย-
จีน แพทย์แผนไทยต่อการพฒันาคณุภาพด้านบริการ พบว่าส่วนใหญ่ เพศหญิง อาย ุ51 ปีขึน้ไป 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษาปริญญาตรี รายได้เฉล่ียต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท อาชีพ
อาชีพอ่ืนๆ เช่น แม่บ้าน ธุรกิจส่วนตัว มีประสบการณ์การใช้บริการ ท่ีส่งผลต่อระดับการรับรู้
คณุภาพการใช้บริการ ของผู้ใช้บริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 
 2.  ระดบัการรับรู้คณุภาพการบริการของคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทยความแตกตา่ง
ของลกัษณะการรับรู้คณุภาพการบริการโดยใช้ SERVQUAL การรับรู้คณุภาพการบริการ  5 ด้าน  คือ  
 2.1  ด้านความเช่ือถือพบว่าในภาพรวมอยู่ในอนัดบัหนึ่งมากท่ีสุด ค่าเฉล่ีย 4.00 
คือมีบุคคลากรด้านการแพทย์มีความน่าเช่ือถืออนัดบัแรกค่าเฉล่ีย 4.17 อนัดบัสองผลการรักษา 
คา่เฉล่ีย 3.94 อนัดบัสามกระบวนการรักษาคา่เฉล่ีย 3.92 ตามลําดบั 
 2.2  ด้านความแน่นอนพบว่าในภาพรวมอยู่ในอนัดบัสองค่าเฉล่ีย 3.88 คือมีการ
จา่ยยา รับยา ข้อมลู ช่ือนามสกลุถกูต้องอนัดบัแรก คา่เฉล่ีย 3.93 อนัดบัสองคา่เฉล่ีย 3.92 แพทย์
และบุคคลากรพร้อมแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ ใช้บริการ อันดับสามค่าเฉล่ีย 3.81 ข้อมูลด้าน                       
เวชระเบียนมีความถกูต้อง ตามลําดบั  
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 2.3  ด้านความเข้าใจลูกค้าพบว่าในภาพรวมอยู่ในอนัดบัสาม ค่าเฉล่ีย 3.83 คือ
เจ้าหน้าท่ีบุคคลากรให้บริการด้วยความเต็มใจ เป็นมืออาชีพอนัดบัแรกคา่เฉล่ีย 3.97 อนัดบัสอง
ค่าเฉล่ีย 3.77 ได้รับความเข้าใจด้านข้อมูลด้านการแพทย์จีนจากเจ้าหน้าท่ี อันดบัสามค่าเฉล่ีย 
3.76 ได้รับการแนะนําตัง้แตแ่รกเข้ามาจนจบกระบวนการรักษาชดัเจน ตามลําดบั  
 2.4  ด้านลักษณะท่ีสมัผสัได้พบว่าในภาพรวมอยู่ในอันดบัส่ี ค่าเฉล่ีย 3.68 คือมี
สิ่งอํานวยสะดวกระหว่างรอการรักษาเช่นเก้าอี ้รถเข็น ฯลฯ อนัดบัแรกค่าเฉล่ีย 3.84 อนัดบัสอง
ค่าเฉล่ีย 3.70 อุปกรณ์เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าพร้อมใช้งาน อนัดบัสามค่าเฉล่ีย 
3.52 สถานท่ีอาคารสะอาดปลอดโปร่ง จํานวนท่ีจอดรถเพียงพอ ตามลําดบั  
 2.5  ด้านความสามารถตอบสนองพบว่าในภาพรวมอยู่ในอนัดบัห้าค่าเฉล่ีย 3.66 
คือมีการสืบค้นข้อมูลผู้มาใช้บริการระยะเวลาและขัน้ตอนเหมาะสมหรือไม่อนัดบัแรกค่าเฉล่ีย 









แพทย์แผนจีน ของผู้ใช้บริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 
5.2 วิธีการดาํเนินการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้คือผู้ ใช้บริการคลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผน
ไทย  โดยขัน้ตอนการเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีศกึษาเป็นการเลือกตวัอย่างแบบบงัเอิญ ผู้ วิจยักําหนด
ขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็นจํานวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
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ข้อมลูจากกลุ่มตวัอย่าง ซึ่งผู้ วิจยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดย
สร้างแบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมลูเก่ียวกบัคณุลกัษณะทัว่ไปของผู้ ใช้บริการ
เป็นลกัษณะตอบแบบสอบถามปลายปิด จํานวน 6 ข้อ สว่นท่ี 2 ระดบัการรับรู้คณุภาพการบริการ
แพทย์จีน คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย  
 โดยใช้ SERVQUAL เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการ
ของผู้ ใช้บริการคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย เป็นลกัษณะตอบแบบสอบถามปลายปิด                  
เป็นมาตราส่วนประเมิน 5 ระดับ จํานวน 15 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง (Content  
Validity) ของเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวุฒิ 3 ท่าน และการตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของ
เนือ้หา และได้นําแบบสอบถามไปทดลองกับกลุ่มตวัอย่างท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มประชากรท่ีศึกษา 
คือ ผู้ ใช้บริการโรงพยาบาลหวัเฉียว แผนกประกนัสงัคม จํานวน 30 ชดุ หลงัจากนัน้นําคะแนนมา
หาคา่สมัประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ โดยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ผลจากการหาคา่พบว่า
คา่ความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.784 ในการเก็บรวบรวมข้อมลูผู้ วิจยัได้ดําเนินการทําหนงัสือขออนญุาต 
ในการเก็บข้อมลูจากทางมหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคล คณะบริหาร คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน 
แพทย์แผนไทยและโรงพยาบาลหัวเฉียว เพ่ือทํา Try out 30 ชุด พร้อมแนบแบบสอบถามท่ีผ่าน
การตรวจสอบแล้วจํานวน 1 ชุด ชีแ้จงวตัถุประสงค์ในการขอเก็บข้อมูลให้ทราบ เม่ือได้รับการ
อนุมัติแล้ว ผู้ วิจยัจึงได้ดําเนินการขอความร่วมมือจากผู้ ใช้บริการในการแจกแบบสอบถามและ
เก็บรวบรวมข้อมลูเป็นจํานวน 400 ชดุ  
 การแจกแบบสอบถาม แบง่เป็น 2 ช่วงเวลา 8.00-12.00 น.และช่วงเวลา13.00-16.00 
น. ช่วงเวลาเปิดทําการ วันจันทร์-วันอาทิตย์ ในช่วงเดือน มิถุนายน 2559 ซึ่งการเก็บรวมรวม
แบบสอบถามผู้ วิจยัตรวจสอบความสมบรูณ์ของข้อมลูในการตอบแบบสอบถามทกุชดุท่ีได้รับการ
ตอบกลบัจากผู้ใช้บริการ ลงรหสัและทําการวิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมทางสถิติสําเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ SPSS คํานวณจํานวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือบรรยาย
เก่ียวกับข้อมูลด้านประชากร และการรับรู้คุณภาพการบริการแพทย์จีนของผู้มาใช้บริการ และ
วิเคราะห์ความแตกตา่งระหวา่ง ตวัแปร 2 กลุม่ โดยใช้สถิต ิ(t-test) และความแตกตา่งของตวัแปร 
5 ด้าน โดยใช้สถิติ วิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one way analysis of variance : 





ไทย  โดยใช้SERVQUALทําให้ทราบถึงระดับการรับรู้ของผู้ ใช้บริการด้านประชากรมีความ
แตกตา่งกนัและไมแ่ตกตา่งกนัของผู้ใช้บริการ สามารถอภิปรายและนําเสนอประเดน็ได้ดงันี ้
 เพศ พบวา่ เพศท่ีแตกตา่งกนัมีระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการในแพทย์จีน คลินิก
หวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ไม่แตกตา่งกนั เม่ือพิจารณาแตล่ะด้านของระดบัการรับรู้ไม่วา่จะ
เป็นเพศหญิงหรือเพศชาย มกัให้ความสนใจในเร่ืองสขุภาพทัง้สิน้ แสดงให้เห็นว่า เพศท่ีแตกต่าง
กนัมีระดบัการรับรู้คณุภาพการใช้บริการในแพทย์จีน ไม่แตกตา่งกนัซึ่ง สอดคล้องกบัผลการวิจยั 
คณะกรรมการดําเนินงานวิจยั มหาวิทยาลยัรามคําแหง สาขาวิทยบริการเฉลิมพระเกียรติจงัหวดั
นครศรีธรรมราช (2555) ท่ีพบว่าเพศแตกต่างกัน มีความพึงพอใจต่อการจัดสภาพแวดล้อม 
ภายในมหาวิทยาลัยรามคําแหง สาขาวิทยบริการเฉลิมพระเกียรติจังหวัดนครศรีธรรมราช 
โดยรวมมีความพงึพอใจไมแ่ตกตา่งกนั ทัง้นีเ้น่ืองจากนกัศกึษาชายและหญิงมีความเสมอภาคกนั
ในทกุ ๆ ด้าน เชน่ การเรียนการสอน การได้รับบริการ  
 อายุ พบว่า อายุท่ีแตกต่างกันมีระดับการรับรู้คุณภาพการใช้บริการในแพทย์จีน  
คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ไม่แตกต่างกัน เม่ือพิจารณาแต่ละด้านกระบวนการรับรู้
คณุภาพบริการพบว่าทกุชว่งอาย ุมีความต้องการดแูลรักษาสขุภาพและเข้ามาใช้บริการท่ีได้รับไม่
แตกต่างกนั  ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของรัฐพงษ์ อุดมศรี (2551) ท่ีพบว่า อายุแตกตา่งกัน
ความพงึพอใจตอ่คณุภาพบริการไมแ่ตกตา่งกนั  
 สถานภาพ พบว่า สถานภาพท่ีแตกต่างกันมีระดบัการรับรู้คุณภาพการใช้บริการใน
แพทย์จีน  คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ไมแ่ตกตา่งกนั ทัง้นีเ้พราะผู้ใช้บริการท่ีมีสถานะ 
โสด สมรส หรือหย่าร้าง/หม้าย/แยกกันอยู่ ต่างมีความต้องการการบริการแพทย์แผนจีนทัง้การ
รักษาสุขภาพและคณุภาพการให้บริการทกุๆด้านท่ีไม่แตกตา่งกนั ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษา




บริการในแพทย์จีน  คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทยท่ีแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัเป็นไปตาม
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แผนไทย น้อยกว่าผู้ ใช้บริการระดบัการศึกษาต่ํากว่าปริญญาตรี ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ ศิริพร เจริญศรีวิริยะกุล (2554) ท่ีพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลด้านระดบัการศกึษาท่ีแตกต่างกัน
สง่ผลตอ่คณุภาพการให้บริการท่ีตา่งกนั 
 รายได้เฉล่ียต่อเดือน พบว่า รายได้เฉล่ียต่อเดือนท่ีแตกต่างกันมีระดับการรับรู้
คุณภาพการใช้บริการในแพทย์จีน  คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทยไม่แตกต่างกัน เม่ือ
พิจารณาแตล่ะด้านของระดบัการรับรู้คณุภาพการบริการไม่ว่าจะเป็นผู้ มีรายได้มากหรือน้อยก็มี
ความต้องการคณุการบริการท่ีไม่แตกตา่งกัน ซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ สรานนัท์ อนชุน 
(2555) ท่ีพบว่าผู้ รับบริการท่ีมีปัจจัยรายได้ท่ีแตกต่างกัน มีความพึงพอใจต่อการบริการ                    
ห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉินโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าไมแ่ตกตา่งกนั 
 อาชีพ พบว่า อาชีพท่ีแตกต่างกันมีระดบัการรับรู้คุณภาพการใช้บริการในแพทย์จีน  
คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ไม่แตกตา่งกัน เม่ือพิจารณาแต่ละด้านของระดบัการรับรู้
คุณภาพการบริการไม่ว่าจะเป็นอาชีพท่ีหลากหลาย มีความต้องการคุณภาพการบริการท่ี                      
ไม่แตกต่างกันซึ่งสอดคล้องของ วิชิราภรณ์  ภูมิ เขต (2556) ประชาชนมีอาชีพต่างกันมี                         
ความคิดเห็นต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิกตาแผนกผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ                       
พระยพุราชสระแก้ว อําเภอเมืองสระแก้ว จงัหวดัสระแก้ว ไมแ่ตกตา่งกนั 
5.4 การศึกษาระดับการรับรู้คุณภาพบริการของ คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์
แผนไทยความแตกต่างของลักษณะการรับรู้คุณภาพการบริการ 5 ด้าน 














 ด้านความเข้าใจลูกค้า (Empathy) ระดับการรับรู้คุณภาพด้านความเข้าใจลูกค้า
อนัดบัสามทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าเจ้าหน้าท่ีบคุลากรจําเป็นต้องมีความพร้อมในการให้บริการต้อง




 ด้านลกัษณะท่ีสมัผสัได้ (Tangible) ระดบัการรับรู้คณุภาพลกัษณะท่ีสมัผสัได้ อนัดบั
ส่ี ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่า ลักษณะทางกายภาพท่ีผู้ เข้ารับบริการสามารถสัมผัสได้ ทัง้บุคคล                  
สิ่งอํานวยความสะดวก อุปกรณ์ในการติดต่อส่ือสารต่างๆ ท่ีผู้ ใช้บริการได้สัมผัสโดยตรง                       
เช่น อาคารสถานท่ี เก้าอีอุ้ปกรณ์ เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าและเคร่ืองวดัความดนัต่างๆ ต้องมีความ
พร้อมต่อให้การบริการอยู่เสมอของผู้ ใช้บริการในด้านคณุภาพการบริการ ของคลินิกหวัเฉียว                 
ไทย-จีน แพทย์แผนไทย 








 5.5.1  ข้อเสนอแนะจากการศกึษาครัง้นี ้
  •   เชิงนโยบาย  
 1.  คณุภาพด้านความนา่เช่ือถือของคณุภาพบริการ 
 1.1  คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ควรมีนโยบายเพิ่มศักยภาพ
บคุลากรทางการแพทย์และฝ่ายอ่ืนๆให้มีความรู้ความสามรถในการให้บริการอยา่งมีคณุภาพ 
 1.2  คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ควรมีนโยบายการสร้างวฒันธรรม
องค์กรเพ่ือเป็นแรงขับเคล่ือนองค์กรสู่ เป้าหมายร่วมกันอย่างเป็นระบบมีความเช่ือมโยง
ตอ่เน่ืองกนั 
 1.3  คลิ นิกหัวเฉียวไทย -จีน  แพทย์แผนไทย ควรมีนโยบายจัดทําแผน
ยทุธศาสตร์พฒันาคณุภาพบริการอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ืองเพ่ือให้ผู้ ใช้บริการได้รับบริการท่ีมี
คณุภาพมาตรฐาน อยา่งทัว่ถึงและยตุธิรรม 
 2. ด้านความแนน่อนของคณุภาพบริการ 
 2.1  คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ควรมีนโยบายด้านระบบการ
ให้บริการให้มีการนําเทคโนโลยีมาใช้เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการให้บริการและเป็นการสร้าง
ฐานข้อมลูสารสนเทศท่ีถกูต้องแมน่ยํา 
 2.2  คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย ควรมีนโยบายด้านประกนัคณุภาพ
เพิ่มตรวจสอบและสอบทานก่อนการสง่มอบยาให้ผู้ใช้บริการ 
 3.  ด้านความเข้าใจลกูค้าของคณุภาพบริการ  




 3.2  คลิ นิกหัวเฉียวไทย -จีน แพทย์แผนไทย ควรมีนโยบายการสรรหา
บุคคลากรให้เพียงพอและรองรับผู้มาใช้บริการท่ีมาใช้บริการเป็นจํานวนมากให้สอดคล้องกับ
ความต้องการของผู้ใช้บริการ 
 4.  ด้านลกัษณะท่ีสมัผสัได้ของคณุภาพบริการ 
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 4.1  คลินิกหัวเฉียวไทย-จีนแพทย์แผนไทย ควรมีนโยบายด้านโครงสร้าง
พืน้ฐานมุ่งเน้นพฒันาหน่วยบริการ สิ่งอํานวยความสะดวก ลานจอดรถ ให้มีจํานวนเพียงพอและ
ทัว่ถึงตอ่ผู้ใช้บริการโดยเฉพาะวนัท่ีมีผู้ ป่วยเป็นจํานวนมาก 
 4.2  คลินิกหัวเฉียวไทย-จีนแพทย์แผนไทย ควรมีนโยบายตรวจสอบและ
ตรวจเช็คคณุภาพอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างสม่ําเสมอเพ่ือเตรียมความพร้อมในการให้บริการ
และเพียงตอ่การให้บริการ 
 5.  ด้านความสามารถตอบสนองของคณุภาพบริการ 
 5.1  คลินิกหวัเฉียวไทย-จีนแพทย์แผนไทย ควรมีนโยบายการกํานดระยะเวลา
การรอคอยของผู้ ใช้บริการเชน่ การรอเข้าพบแพทย์ไม่ควรเกิน 10 นาที การรอชําระเงินไม่ควรเกิน 
20 นาที การรอยาจัดไม่ควรเกิน 30 นาที การรอยาต้ม ไม่ควรเกิน 2 ชม. และรักษาคุณภาพ
มาตรฐานการรักษาเวลาให้กบัผู้ใช้บริการ 
 •   เชิงปฏิบตั ิ
 1.  คณุภาพด้านความน่าเช่ือถือของคณุภาพบริการ ควรมีการพฒันาคณุภาพด้าน
การประชุมวิชาการแพทย์จีนและส่งบุคคลากรอบรมพัฒนาความรู้อยู่เสมออย่างต่อเน่ือง เพ่ือ
เตรียมความพร้อมสามารถให้บริการได้อยา่งถกูต้องและเกิดความเช่ียวชาญในงานมากย่ิงขึน้ 
 2.  ด้านความแนน่อนของคณุภาพบริการด้านบคุลากร แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ี
แผนก ฝ่ายตา่ง ๆ ควรมีการสร้างการตระหนกัให้บุคคลากรทุกคนให้ความสําคญัเก่ียวกบัการให้
ความรู้ คําแนะนําวิธีการใช้ยา การปฏิบตัิตนหลงัจากการรักษา ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัการรักษา
แพทย์จีนแก่ผู้ใช้บริการซึง่จะสง่ตอ่ระดบัการรับรู้ถึงคณุภาพการให้บริการในท้ายท่ีสดุ 




 4.  ด้านลกัษณะท่ีสมัผสัได้ของคณุภาพบริการ 




 4.2  ควรจัดมุมให้ญ าตินั่งรอให้ เหมาะสม เช่น  มุมอ่านหนังสือ มุมชม              
วีดีทศัน์ เน่ืองจากบางวนัผู้ใช้บริการมีเป็นจํานวนมากไมเ่พียงพอ  
 4.3  เคร่ืองกระตุ้นไฟฟ้าเคร่ืองใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ต้องจัดเตรียมและ
ตรวจเช็คให้เพียงพอตอ่ความต้องการใช้ของผู้ใช้บริการ 
 4.4  เจ้าหน้าท่ีเคาเตอร์ประชาสมัพนัธ์ควรมีเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความรู้ความสามารถ
พร้อมให้คําแนะนําผู้มาใช้บริการครัง้แรกให้เกิดความเข้าใจและส่งต่อผู้ ป่วยให้กับแพทย์เฉพาะ
ทางได้ตรงกบัโรคท่ีจะรักษาเฉพาะทางเพ่ือให้เกิดผลการรักษาท่ีดีและถกูต้อง 
 5.  ด้านความสามารถตอบสนองของคณุภาพบริการ ด้านระบบการให้บริการควร
มีการปรับปรุงการดําเนินงานเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอยของผู้ ใช้บริการ เช่น บตัรคิวตรวจการ
นดัรับยาโดยจดัลําดบัการให้บริการพร้อมระบเุวลาให้บริการอย่างชดัเจนโดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือ
ถึงเวลานดัหมายควรให้บริการผู้ใช้บริการตามเวลาท่ีนดัหมายไว้ 
 5.5.2  ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจยัครัง้ตอ่ไป 
 5.5.2.1. การศึกษาวิจัยครัง้ต่อไปควรเลือกกลุ่มตวัอย่างอ่ืนๆท่ีมีความแตกต่างจาก
การศึกษาวิจยัครัง้นี ้เช่น การเลือกใช้บริการแพทย์จีนประชากรจงัหวดัอ่ืนๆ ในสาขาโคราชเพ่ือ 
จะได้เห็นผลการศกึษาเป็นอยา่งไร เหมือนหรือมีความแตกตา่งกนัอยา่งไร 
 5.5.2.2. การศึกษาวิจยัครัง้ต่อไปควร มีการสํารวจเชิงลึกเพ่ือให้ข้อมูลท่ีเป็นคณุภาพ                 
เพิ่มมากขึน้ เชน่การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ย่ิงขึน้ 
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การรับรู้คุณภาพการบริการแพทย์จีน  คลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย 
 
 ส่วนท่ี 1  ข้อมลูคณุลกัษณะสว่นบคุคล 
 คาํชีแ้จง โปรดเตมิเคร่ืองหมาย ลงใน  หรือเตมิข้อความลงในช่องวา่ง ท่ีเป็นจริง
เพียงคําตอบเดียวเท่านัน้ 
1.  เพศ 
  ชาย                     หญิง 
 
2. อาย ุ
          20-30 ปี                                  31-40 ปี 
          41-50 ปี     51ปีขึน้ไป 
 
3. สถานภาพ 
  โสด                    สมรส 
 หยา่ร้าง                          แยกกนัอยู ่              หม้าย 
 
4. ระดบัการศกึษา 
  ต่ํากวา่ ปริญญาตรี             ปริญญาตรี           
  ปริญญาโท                  มากกวา่ปริญญาโท 
 
5. รายได้เฉล่ีย ตอ่เดือน 
  ต่ํากวา่ 10,000 บาท                  10,000-15,000 บาท 
  15,001-20,000 บาท                 มากกวา่ 20,000 บาท 
 
6.อาชีพ   
  รับจ้าง                          บริษัท/รัฐวิสาหกิจ  





ส่วนท่ี 2   แบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลตอ่กระบวนการการรับรู้คณุภาพการบริการ 











     
2.ท่านคิดวา่การรักษาได้ผลดีหรือไม ่      
3.ท่านคิดวา่กระบวนการรักษามีความเหมาะสมหรือไม ่      
ความสามารถตอบสนอง 
4.ท่านคิดวา่บคุคลากรมีเพียงพอตอ่การบริการหรือไม่ 
     
5.ท่านคิดวา่กระบวนการบริการมีความรวดเร็วเพียงใด      
6.การสืบค้นข้อมลูผู้มาใช้บริการระยะเวลาและขัน้ตอน
เหมาะสมหรือไม ่
     
ความแน่นอน 
7.ข้อมลูด้านเวชระเบียนมีความถกูต้องเพียงใด 
     
8.การจา่ยยา รับยา ข้อมลู ช่ือนามสกลุถกูต้องเพียงใด      
9.แพทย์และบุคคลากรพร้อมแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ใช้บริการเพียงใด      
ความเข้าใจลูกค้า 
10.เจ้าหน้าท่ีบคุคลากรให้บริการด้วยความเต็มใจเป็นมืออาชีพ 
     
11.ได้รับความเข้าใจด้านข้อมลูด้านการแพทย์จากเจ้าหน้าท่ี
เพียงใด 
     
12.ได้รับการแนะนําตัง้แต่แรกเข้ามาจนจบกระบวนการรักษาได้
อยา่งชดัเจนเพียงใด 
     
ลกัษณะท่ีสมัผสัได้ 
13.สิ่งอํานวยความสะดวกระหว่างรอการรักษา เก้าอี ้ท่ีนัง่รอ 
รถเข็น  ฯลฯ 
     
14.ท่านคิดวา่อปุกรณ์ เคร่ืองวดัความดนั เคร่ืองกระตุ้นไฟฟา้มี
คณุภาพพร้อมใช้งานหรือไม ่
     
15.สถานท่ีอาคารสะอาด ปลอดโปร่ง จํานวนท่ีจอดรถเพียงพอ
หรือไม่ 
























ประวัตขิองคลินิกหัวเฉียวไทย-จีน แพทย์แผนไทย มูลนิธิป่อเตก็ตึง๊ 
 มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง (มูลนิธิฮั่วเคีย้วป่อเต็กเซ่ียงตึ๊ง) เป็นองค์กรท่ีดําเนินงานช่วยเหลือ
สังคมครบวงจรของชีวิตมีขอบข่ายงานบรรเทาทุกข์และสวัสดิการสังคมท่ีกว้างขวางเป็นท่ี
ประจกัษ์ และกล่าวขวญักนัด้วยความช่ืนชม อยู่คูก่บัวิถีชีวิตของสงัคมไทยมาช้านาน ด้วยผลงาน
อนัเป็นท่ีประจกัษ์มาเป็นเวลากวา่ 100 ปี 
          มูลนิธิป่อเต็กตึ๊ง ถือกําเนิดจากชาวจีนโพ้นทะเลท่ีเจริญรอยตามจริยวัตรอนังดงาม
ขององค์ ไต้ฮงกงผู้ เป่ียมล้นด้วยความเมตตาเพ่ือมนษุย์ ท่านเป็นต้นแบบของงานสงัคมสงเคราะห์
ท่ีมลูนิธิป่อเต็กตึง๊ ยึดเป็นแนวปฏิบตัิสืบทอดมาจนถึงปัจจบุนั มลูนิธิป่อเต็กตึง๊ได้จดทะเบียนเป็น
มลูนิธิ เม่ือวนัท่ี 21 มกราคม พ.ศ. 2480 และมีประกาศในราชกิจจานเุบกษา ลําดบัท่ี 11  
 บทบาทสําคญัอย่างหนึ่งของมลูนิธิป่อเต็กตึง๊ คือ บทบาทด้านการรักษาพยาบาลและ
ฟืน้ฟูสมรรถภาพ มูลนิธิป่อเต็กตึ๊งได้เร่ิมกิจกรรมรักษาพยาบาลแก่ประชาชนในกรุงเทพ ฯ เม่ือ
วนัท่ี 3 กรกฎาคม 2481 โดยจดัตัง้สถานผดงุครรภ์หวัเฉียว 8 เตียง ใช้ห้องโถง 2 ชัน้ ด้านหลงัศาล
เจ้าไต้ฮงกงเป็นท่ีทําการ โดยเร่ิมจากมีแพทย์จีนประจํา 1 คน  ผดุงครรภ์จีน 2 คน  ผู้ ช่วยผดุง
ครรภ์ 4 คน  คนงาน 3 คน รวม 11 คน  ต่อมาเม่ือวนัท่ี 2 มิถุนายน 2483 ได้ย้ายท่ีทําการไปอยู่
บริเวณใกล้แยกอนามยัถนนพลบัพลาไชย เปล่ียนช่ือเป็นโรงพยาบาลหวัเฉียว และเม่ือวนัท่ี 21 
กันยายน 2488 ได้ย้ายโรงพยาบาลหัวเฉียว ไปริมถนนกรุงเกษม ใกล้สะพานกษัตริย์ศึก ขยาย
เป็นโรงพยาบาลรักษาคนไข้ทัว่ไป ตอ่มาเม่ือวนัท่ี 14 สิงหาคม  2513 ได้เตรียมการก่อสร้างขยาย
โรงพยาบาลหวัเฉียวเป็นอาคาร 22 ชัน้ พืน้ท่ีใช้สอย 46,000 ตารางเมตร  โดยได้กราบบงัคมทูล
เชิญพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชเสด็จพระราชดําเนินทรงเปิดอาคาร
โรงพยาบาลหวัเฉียว 22 ชัน้ เม่ือวนัท่ี 8 พฤษภาคม  2522 
 วันท่ี 17  ธันวาคม 2524 ได้จัดตัง้วิทยาลัยหัวเฉียว เปิดหลักสูตรการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี โดยคณะพยาบาลศาสตร์เป็นคณะแรก ต่อมาเพิ่มคณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
ต่อมาในปี พ.ศ. 2527 ย้ายไปอาคารวิทยาลัยหัวเฉียว ถนนอนันตนาคราช บริเวณท่ีเป็นท่ีตัง้
วิทยาเขตยศเส มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติในปัจจบุนั วนัท่ี 18 มกราคม 2535 พิธีวาง
ศิลาฤกษ์ มหาวิทยาลยัฯ ณ อาคารอํานวยการ กม.18 ถนนบางนา-ตราด บางพลี สมุทรปราการ 
วันท่ี 11 พฤษภาคม 2535  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช พระราชทานนาม
มหาวิทยาลยั มลูนิธิป่อเต็กตึง๊ว่า “มหาวิทยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ” และได้เปิดการศึกษา
รุ่นแรกของมหาวิทยาลยั เม่ือวนัท่ี 6 กรกฎาคม 2535 ตอ่มา พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัฯ เสด็จ
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ทรงประกอบพิธี เปิดมหาวิทยาลัยหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เม่ือวนัท่ี 24 มีนาคม 2537 และได้










นานาประเทศเพิ่มขึน้เร่ือย ๆ   




แผนจีนในเชิงธุรกิจ  มีการโฆษณาและขายยาท่ีเข้าข่ายเป็นการหลอกลวงผู้บริโภคมากขึน้ จนทํา
ให้ผู้บริโภคสับสน  และเพ่ือแก้ไขปัญหาดงักล่าว กระทรวงสาธารณสุขจึงอนุมัติให้จดัตัง้ ศนูย์
ความร่วมมือการแพทย์ ไทย-จีน  เป็นหน่วยงานระดบักองเป็นการภายใน สงักัดกรมการแพทย์ 
เม่ือวันท่ี 1 กรกฎาคม 2538  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศาสตร์การแพทย์แผนจีนให้ได้
คณุภาพและมาตรฐานท่ีเหมาะสม เพ่ือเป็นการแพทย์ทางเลือกในการดแูลสุขภาพของคนไทย 
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบนัและการแพทย์แผนไทย  และเป็นหน่วยประสานสัมพันธ์ระหว่าง
ไทยและจีนของกระทรวงสาธารณสขุของทัง้สองประเทศ โดยมีนายแพทย์ชวลิต  สนัติกิจรุ่งเรือง 
เป็นผู้ อํานวยการคนแรก และมูลนิธิป่อเต็กตึ๊งได้จัดตัง้ศูนย์การแพทย์ไทย-จีน เม่ือวันท่ี 5 
กรกฎาคม 2538 ศูนย์การแพทย์ไทย-จีนมูลนิ ธิป่อเต็กตึ๊งท่ีจัดตัง้ขึน้ นี ไ้ด้จดทะเบียนเป็น
สถานพยาบาล  ช่ือสถานพยาบาลหัวเฉียวแผนโบราณ โดยมีนายสุษิร สุรัตนกวีกุล เป็น
ผู้ อํานวยการคนแรก และนางรําเพย  ลือนามวงศ์ เป็นรองผู้ อํานวยการสถานพยาบาลหัวเฉียว




ครรภ์ท่ีได้รับคัดเลือกจากกรรมการหลายท่าน คือ นางรําเพย  ลือองามวงศ์  ซึ่งสามารถพูด
ภาษาจีนกลาง และจีนแต้จิ๋วได้เป็นอย่างดี โดยเป็นผู้ วางระบบอุปกรณ์การตรวจของแพทย์จีน 
ตัง้แต่วนัท่ี 1 กรกฎาคม 2538  ตอ่มาได้มีพิธีเปิดอาคารสถานพยาบาลหวัเฉียวแผนโบราณ เม่ือ
วนัท่ี 5 กรกฎาคม 2538 ในพิธีเปิดนีมี้ผู้ อํานวยการนายสุษิร  สุรัตนกวีกุล และผู้ทรงคณุวฒุิจาก
มูลนิธิป่อเต็กตึง้ นายแพทย์ชวลิต สันติกิจรุ่งเรือง จากกระทรวงสาธารณสุข  นายแพทย์สุจินต์ 
ผลากร ผู้ อํานวยการโรงพยาบาลหัวเฉียว และเร่ิมมีป้ายศูนย์ความร่วมมือแพทย์ไทย-จีน ใน
ระยะแรกมีผู้มารับบริการตรวจรักษาท่ีสถานพยาบาลหวัเฉียวแผนโบราณประมาณวนัละ 10 คน 
คา่ตรวจรักษา 100 บาท/คน  เจ้าหน้าท่ีแตล่ะคนก็จะรับผิดชอบร่วมกนั ในแผนกการพยาบาลมี 2 
คน คือ นางรําเพย ลือนามวงศ์ และนางสาววิไล  กิจสินธพชยั เม่ือแพทย์จีนตรวจวินิจฉยัแล้วก็จะ
ให้ใบสัง่แพทย์กบัผู้ ป่วยไปซือ้ยาเองท่ีร้านขายยาจีนทัว่ไป ส่วนสําเนาใบสัง่ยาทางคลินิก ฯ จะเก็บ
ไว้เป็นหลกัฐานข้อมูล ในขณะนัน้มีแพทย์จีนประจํา 7 คน ได้แก่ แพทย์จีน หวงั เปาหลุง  แพทย์
จีนหลิน ตนัเฉียง  แพทย์จีนเจีย ฮกเทียน  แพทย์จีนว่าน จูอิน แพทย์จีนสวี หุ้ยหลาน  แพทย์จีน
หวงั ฮุย และแพทย์จีนถัง เพยหมิง และมีเจ้าหน้าท่ี 5 คน ได้แก่ พยาบาลผดงุครรภ์ ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้  เจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน  เจ้าหน้าท่ีการเงิน  และเจ้าหน้าท่ีทําความสะอาด การเก็บเงินคนไข้
ใช้เคร่ืองเก็บเงิน และออกใบเสร็จโดยการเขียนด้วยมือ ซึ่งมีทัง้หมด 3 รายการ ได้แก่ A คือ ค่า
ตรวจรักษา  B คือ ค่ายา  และ C คือ ค่าทุยหนา  โดยเอกสารทัง้หมดจะส่งให้พนักงานของ
โรงพยาบาลหวัเฉียวเป็นผู้บนัทกึบญัชี และนําสง่เงินเข้าตู้นิรภยัของโรงพยาบาลหวัเฉียวทกุวนั 
 ต่อมามีผู้มารับบริการท่ีสถานพยาบาลหัวเฉียวแผนโบราณเพิ่มขึน้เร่ือยๆ จนทําให้
เจ้าหน้าท่ีแผนกการพยาบาลไม่เพียงพอ  นายแพทย์สุจินต์  ผลากร ผู้ อํานวยการโรงพยาบาล                        
หัวเฉียว ได้สนับสนุนให้นางวิภาวรรณ  ศิริรัตนสิทธ์ิ หวัหน้าพยาบาลของโรงพยาบาลหัวเฉียว                   
ส่งเจ้าหน้าท่ี NA (ผู้ ช่วยเหลือผู้ ป่วย) มาให้การช่วยเหลือแผนกพยาบาลของสถานพยาบาล                 
หวัเฉียวฯ เป็นระยะๆ จนแผนกพยาบาลของสถานพยาบาลหวัเฉียวฯ  ได้เล็งเห็นความจําเป็นท่ี
ต้องมีเจ้าหน้าท่ีประจําแผนก ในอตัราส่วนท่ีสมดลุกับจํานวนผู้มารับบริการ จึงได้ขออนุมัติจาก
ผู้ อํานวยการเพิ่มเจ้าหน้าท่ีในแผนกการพยาบาล โดยมีนางวิภาวรรณ ศิริรัตนสิทธ์ิ เป็นท่ีปรึกษา  
ตอ่มาในปีพ.ศ. 2539 สถานพยาบาลหวัเฉียวฯ ได้เปิดให้บริการรักษาด้วยการฝังเข็ม ซึ่งเป็นการ
รักษารูปแบบใหม่ในขณะนัน้ ทําให้เป็นท่ีสนใจแก่ประชาชน โดยมีผู้มาใช้บริการเพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็วต่อเน่ือง  สถานพยาบาลหัวเฉียวฯ จึงได้เพิ่มจํานวนเตียงเพ่ือรักษาผู้ ป่วย มีห้องฝังเข็ม
ขนาด 30 เตียง และห้องทุยหนา 2 ห้อง  สําหรับห้องยาสมุนไพรจีนได้เร่ิมก่อตัง้และเปิดเป็น




โดยในระยะแรกมีเจ้าหน้าท่ีห้องยาเพียง 1 คน ซึ่งต้องทําหน้าท่ีทุกอย่าง ตัง้แต่การสั่งซือ้ยา            
ตรวจรับ  เก็บรักษา เตรียมยา จดัยาและคิดราคายา เน่ืองจากขนาดของกิจการยังมีขนาดเล็ก 
พืน้ท่ีใช้สอยของห้องยาไมม่าก รวมทัง้อปุกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้มีจํานวนน้อยชิน้และเป็นรูปแบบ
โบราณท่ีเป็นเอกลักษณ์ คือ ตู้ ลิน้ชักเก็บยาเป็นไม้ และเคร่ืองชั่งยาเป็นแบบมือจับใช้ลูกตุ้ ม
นํา้หนกัเล่ือนไปมา ในสว่นชนิดของยาสมนุไพรจีนท่ีใช้บอ่ยในระยะแรก มีเพียง 200 ชนิด มีห่อยา
ประมาณ 80-90 ห่อต่อวนั และค่อย ๆ เพิ่มเป็น 200 ห่อต่อวนั เน่ืองจากจํานวนคนไข้และห่อยา
เพิ่มขึน้อย่างต่อเน่ือง จึงได้เพิ่มเจ้าหน้าท่ีห้องยา อุปกรณ์ และเคร่ืองมือต่าง ๆ  มีการตีราคายา
จากห้องยาและส่งให้เจ้าหน้าท่ีการเงินคํานวณราคายาทัง้หมดเพ่ือเรียกเก็บเงินคา่ยาจากคนไข้
กิจกรรมท่ีสําคญัในปีนัน้คือ สถานพยาบาลหัวเฉียวแผนโบราณได้ไปร่วมเปิดให้บริการรักษา
ผู้ ป่วยฟรีในงานมหกรรมสมุนไพรแห่งชาติ ณ เมืองทองธานี และจัดนิทรรศการการแพทย์จีน              
ณ ห้างสรรพสินค้า World Trade Center   
 ต่อมาเม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2540 ได้มีการลงนามบันทึกความเข้าใจด้านความ
ร่วมมือทางวิชาการระหว่างกระทรวงสาธารณสขุไทยและจีน ณ กรุงปักก่ิง สาธารณรัฐประชาชนจีน 
ฝ่ายไทยลงนามโดย ฯพณฯ มนตรี พงษ์พานิช รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ในขณะนัน้ และ
ฝ่ายจีนลงนามโดย ฯพณฯ เฉินหมิ่นจาง รัฐมนตรีว่าการ กระทรวงสาธารณสุข การลงนามดงักล่าว
เป็นการวางกรอบความร่วมมือด้านสาธารณสขุ การแพทย์ และเภสชักรรม  ใน 13 สาขา ดงันี ้ 
 1.  การปอ้งกนัโรคตดิตอ่และโรคระบาด   
 2.  โรคไมต่ดิตอ่ (อาทิ มะเร็ง ความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคเบาหวาน ฯลฯ)   
 3.  การแพทย์พืน้บ้าน   
 4.  การพฒันายาจากสมนุไพร   
 5.  การอนามยัแมแ่ละเดก็   
 6.  การบําบดัรักษาและพยาบาล   
 7.  การศกึษาทางการแพทย์และพยาบาล   
 8.  การพฒันาผลิตภณัฑ์ชีววตัถ ุเภสชัภณัฑ์ และเคร่ืองมือแพทย์   
 9.  การแพทย์ผู้สงูอาย ุ
 10. การผา่ตดัจลุศลัยศาสตร์ และการรักษาบากแผลไฟไหม้ 
 11. การคุ้มครองผู้บริโภค 
 12. การปอ้งกนัและการควบคมุโรคเอดส์ 
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 13. การบําบดัรักษา และฟืน้ฟผูู้ตดิยาและสารเสพตดิ 
 สําหรับกลไกการดําเนินงานนัน้ ภาคีทัง้สองฝ่ายจะตัง้คณะกรรมการความร่วมมือ
ด้านสาธารณสุขไทย-จีน เพ่ือพัฒนาจดัทําแผนปฏิบตัิการสําหรับระยะเวลา 2 ปี และประสาน                   
การดําเนินกิจกรรมภายใต้บนัทึกความเข้าใจฉบบันี ้โดยคณะกรรมการร่วมจะมีการประชมุความ
ร่วมมือต่าง ๆ เป็นประจําปีละครัง้ โดยผลดักันเป็นเจ้าภาพในความร่วมมือท่ีผ่านมาได้มีความ
ร่วมมือด้านการแลกเปล่ียนคณะดูงานและคณะผู้ เช่ียวชาญ การแลกเปล่ียนทะเบียนยาท่ีขึน้
ทะเบียนแล้ว การวิจัยร่วม การใช้ยาจากสมุนไพรในการรักษาโรคมะเร็งและโรคเอดส์                            
การสนับสนุนให้ไทยจัดตัง้สถานพยาบาลท่ีให้บริการทางแพทย์แผนจีนอย่างมีมาตรฐานขึน้ท่ี
สถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุและสถานพยาบาลหวัเฉียวแผนโบราณ 
 ภายใต้บนัทึกความเข้าใจดงักล่าว กระทรวงสาธารณสขุโดยกรมการแพทย์ ได้จดัให้มี
การอบรมหลกัสตูร “การฝังเข็ม รมยา 3 เดือน” ให้กบัแพทย์แผนปัจจบุนัเป็นรุ่นแรก ระหว่างวนัท่ี 
27 เมษายน - 24 กรกฎาคม 2541 โดยมีรองศาสตราจารย์แพทย์จีนเฉิง จ่ือเฉิง ผู้ เช่ียวชาญด้าน
การฝังเข็มจากโรงพยาบาลหลงหัว มหาวิทยาลัยการแพทย์แผนจีนเซ่ียงไฮ้ ซึ่งเป็นแพทย์จีน
ประจํา ณ สถานพยาบาลหวัเฉียวแผนโบราณ ให้เกียรติมาเป็นวิทยากร นบัเป็นอาจารย์แพทย์จีน
ท่านแรกท่ีได้วางรากฐานการฝังเข็มให้กับแพทย์แผนปัจจุบันในประเทศไทย ต่อมาเม่ือวันท่ี              
4 กรกฎาคม 2541 โรงพยาบาลหลงหวั นครเซ่ียงไฮ้ ได้ส่งผู้ เช่ียวชาญแพทย์จีน คณะแรก จํานวน            
3 คน มาให้บริการรักษาผู้ ป่วยท่ีสถานพยาบาลหวัเฉียวแผนโบราณ โดยมีรายช่ือดงันี ้
 1.  แพทย์จีน หาญโมจี ้(อายรุกรรมทัว่ไป) 
 2.  แพทย์จีน เย้าไนจง (ไต และมะเร็ง) 
 3.  แพทย์จีน เจ้า กวงฟู่  (กระดกู) 
 สถานพยาบาลหัวเฉียวแผนโบราณในขณะนัน้ ได้ให้ความร่วมมือแก่กระทรวง
สาธารณสขุในทกุกิจกรรมท่ีเป็นการสนบัสนนุและพฒันาศาสตร์การแพทย์แผนจีนในประเทศไทย 









อเมริกา ซึ่งในการดําเนินงานนัน้ กระทรวงสาธารณสขุได้มีคําสัง่ท่ี 284/2541 ลงวนัท่ี 11 มีนาคม 
2541  แตง่ตัง้คณะกรรมการฝึกอบรมการฝังเข็ม โดยได้เชิญผู้ อํานวยการสถานพยาบาลหวัเฉียว
แผนโบราณ ร่วมเป็นกรรมการ และใช้สถานพยาบาลหวัเฉียวแผนโบราณเป็นสถานท่ีฝีกอบรม  
พร้อมทัง้มอบให้ดแูลเร่ืองท่ีพกั และการอํานวยความสะดวกต่าง ๆ แก่วิทยากรผู้ เช่ียวชาญจาก
สาธารณรัฐประชาชนจีนตลอดเวลาท่ีพํานกัในประเทศไทยในด้านการจดัทําหลกัสูตรการอบรม  
กระทรวงสาธารณสุขได้เชิญ รองศาสตราจารย์ แพทย์จีนเฉิง จือเฉิง ผู้ เช่ียวชาญด้านการฝังเข็ม
จากมหาวิทยาลยัการแพทย์แผนจีนเซ่ียงไฮ้ ซึ่งเป็นแพทย์จีนประจํา ณ สถานพยาบาลหัวเฉียว
แผนโบราณ มาร่วมกําหนดเนือ้หาการเรียนการสอน และเป็นวิทยากรหลกัให้การบรรยาย และฝึก
ปฏิบัติ ในการอบรมหลักสูตร “การฝังเข็ม รมยา 3 เดือน” ให้กับแพทย์แผนปัจจุบันดังกล่าว
ข้างต้น ตัง้แตรุ่่นท่ี 1 มีแพทย์แผนปัจจุบนัสนใจสมคัรเข้าอบรมเป็นจํานวนมาก แตเ่ม่ือพิจารณา
ถึงประสิทธิผลในการฝึกอบรม และเน่ืองจากเป็นการอบรมครัง้แรกจึงคดัเลือกแพทย์เข้าอบรม
จํานวน 27 คน  การจดัการอบรมทกุรุ่นได้รับความสนใจจากแพทย์แผนปัจจบุนัโดยเฉพาะแพทย์
ในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งส่วนใหญ่ท่ีเข้าอบรมเน่ืองจากสาเหตกุารรักษาด้วยการแพทย์
แผนปัจจุบันจนถึงท่ีสุดแล้วพบทางตัน จึงอยากหาการแพทย์ทางเลือกอ่ืน ๆ ไปช่วยเสริมการ
รักษาให้แก่ผู้ ป่วยให้ได้ประโยชน์สูงสดุ  สําหรับแพทย์บางคนท่ีเข้าอบรมเพราะสนใจอยากทราบ
วา่การรักษาด้วยการฝังเข็มคืออะไร และได้ผลดีจริงหรือไม ่   
 การอบรมตัง้แต่รุ่นท่ี 6 เป็นต้นมาจนถึงรุ่นท่ี 12  ทางมหาวิทยาลยัการแพทย์แผนจีน
เซ่ียงไฮ้ได้ให้การสนบั สนุนจดัวิทยากรมาช่วยสอนเพิ่มอีก 2 คน ได้แก่ รองศาสตราจารย์แพทย์
จีนหวาง ไฉ่หง และศาสตราจารย์ แพทย์จีนเสวีย ซ่ือหลิน ทําให้การจัดการอบรมในรุ่นต่อมา 






เจ็บป่วยด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน ทัง้ด้วยยาสมนุไพร การฝังเข็ม และการทยุหนา ในงาน
นิทรรศการตา่ง ๆ เชน่ งานมหกรรมสมนุไพรแหง่ชาต ิตัง้แตค่รัง้ท่ี 1 เป็นต้นมา จดัโดย กรม
พฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ (คลินิกหวัเฉียวไทย-จีน 





ช่ือ นามสกุล       อรัญ  แตงน้อย 
วัน เดือน ปีเกิด   23  ธนัวาคม  2521 
ภูมิลาํเนา           อําเภอเมือง จงัหวดัสระแก้ว 
ประวัตกิารศึกษา 
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